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"Tra e fisiche ingiurie che il nostro corpo 
suole patire per le potenze esteriori sono da 
collocarsi gli effetti del calorico concentrato 
effetto di quesl'azione è 
conosciuto col nome di abbruciatura, 0 scot- 
temperatura può'infiam- 
mare semplicemente i tessuti, oppure giunge 
fino a disorganizzarli. Vi sono alconi agenti 
chimi pplicati sul nostro corpo, dan- 
no luogo egus 

ercià gli antichi trovando la 
gli effetti loro sulle parti organiche, e quelli 
che producono i corpi la cui temperatura è 
molto elevata, chiamarono quegli agenti chi- 
mici col nome di caustici che vuol dire îo 
abbrucio. 

Le scuole chbero cura di distinguere i 
caustici in due grandi sezioni, avulo riguardo 
al loro diverso modo di azione, e trovando 
che il fuoco agisce istantaneamente lo dissero 
caustico attuale; e d'altra parte mirando che 
gli agenti chimici sviluppavano la loro azione 
iu una maniera assai lenta li denominarono 
caustici potenziali. Credendo poi alcuni pa- 
tologi di vedere una differenza assoluta nell 
maniera di agire di queste due potenze di 
sorganizzalrici, pensarono di provvedere 
buoni ordinamenti nosologici separando gli 
effetti del caustico attuale. da quelli del 
tenziale. Una differenza tra il modo di azione 
del fuoco e quello della cauterizzazione pel 
caustico si può dire che in realtà csi 
fatti Rust, confrontando gli effetti compara» 










































i questi due agenti, nota come il fuoco 
agisca istantaneamente, è i tessuti coi quali 
esso è stato a contatto si seccano immediata» 
menle e sì convertono in una crosta dura e 
insensibile. AI contrario la potassa caustica 
agisce lentamente e produce un' escara molle. 
I fuoco agisce comunicando rapidamente 
una grande quantità di calorico a tutte le 
parti ch'esso penetra e così le distrugge. II 
caustico, al contrario, non agisce che de- 
componendo chimicamente i 

cendo una specie di dissoluzione dei solidi. 
Malgrado però queste differenze una distin- 
zione fra le lesioni che succedono all'ap 
cazione di un caustico, e quelle che sono 
prodotte dal calorico non ha una base so- 
stanziale, poichè in ultima analisi le risul- 
tanze sono identiche, e in quanto alla pra- 
tica a ninn utile fine conduce, poichè la me- 
desima cara si conviene tanto alla soluzione 
effetto del caustico, quanto a quella che dal 
fuoco deriva. Nè la maniera di agire del funco 
è assolutamente dissimile da quella del cau- 
stico, imperocchè il fuoco che distrugge l' 
finità delle molecole. organiche può tenersi 
come un'azione chimica essa pure, talchè 
tutta la differenza tra queste potenze distrug- 
gitrici sta nel tempo adoperato per spiegare 
l'azione loro. Per tutto questo si dà ad in- 
tendere, che parlando delle scottature si pos- 
sono riunire ad esse ancora le lesioni arre- 
cate dai caustici potenziali, © così compren- 
dere queste lesioni in una descrizione co- 






































6 DELI 
mune togliendo però pertipo quelle prodotte 
dal calorico. 








liquido, 0 aeriforme, possono avere una ele- 
vata temperatura da indurre l'ustione. La 
scollatura può essere falta dal calorico rag- 
gianto, dal retta di una fiamma, o 
all'applicazione immediata del corpo chetro- 
vasi ad una elevata temperatura. 
lì calorico raggiante sprigionato da un 
corpo in combustione, allorquando è in un 
grado moderato, ma lungamente e ripetuta- 
mente applicato ad un membro ne ingrossa 
l'epidermide, ne indurisce la cute, ne ottunde 
tà, e lo colora di una tinta livida e 
brunastra. Questi effetti si osservano presso 
sl Josti al sole, 0 
irradiato da bracieri ardenti. 1 fab- 
bri esposti al calorico raggiante delle loro 
fucine hanno l'epidermide delle loro mani 
talmente indurita, ingrossata ed incallita da 
poter toccare, ed anche prendere pezzi di 
ferro quasi roventi. Questo medesimo calo- 
rico raggiante è quello che produce il colore 
marmoreo della cute, o quelle macchie che 
hanno avuto il nome di efelidi, e ciò avvie- 
ne allorquando è ad esso lungamente espo- 
sta una parte, come succede alla faccia inter- 
na delle cosce dî quelle donne, le quali hanno 
l'uso di mettersi i caldani sotto le gonnelle. 
Spesse volle il calorico raggiante, sebbene 
gia în debole grado, ma diuiumo nell'azione 
sopra espo- 
AI, ma bensì altera a poco a poco le parti 
nella tessitura loro e per modo che l'epider- 
mide si scaglia, si screpola, e così hanno 
luogo delle ulcerazioni © degl'impiagamenti 
sulle cosce delle donne, quanto sulle 
gambo dei fonditori, e su quelle dei vecchi 
che se ne stanno troppo avvicinati al fuoco. 
può considerare questo impiagamento 
















































rico raggiante non solamente si limita a por- 
tare queste lesioni al termine di un lungo 
tratto di tempo, ma sis per la somma sua 
concentrazione, sia per essere applicato ass 
da vicino può produrre tutti i fenomeni 
lensa abibraciatura, © dopo poco tempo 
della sua applicazione. Dupuytren ha vedute 
alcune donne le quali, intirizzile dal freddo, 
e sotto le vesti dei caldani troppo 
ino, dopo qualche ora, la 
parte posteriore ed interna delle cosce inte. 
ramente ricoperta di vesciche. Un genere di 
tortura mollo gradito all' Inquisizione era 
quello di strofinare i piedi delle sue vittime 
con olio, lardo o con altre materie grasse, e 
di esporli così , in nome del Dio delle miseri 
cordie, davanti al fuoco ardente: chbene il 
calorico raggiante serepolava le carmi, e i 



























’AZIONE DEL CALORICO CONCENTRATO EC. 


ner 
parti 
TI calorico raggiante può essere quello del 
sole, ed alle volle si sono vedute gravi scot- 
tature per questa cagione in quei paesi ove 
uest' astro manda più cocenti i suoi ra 

i narrano parecchi esempi d'indi 
quali essendosi abbandonati al sonno, all'aria 
aperta, ebbero varie parti del corpo scottate 

all'ardore dei raggi solari. 

La fiamma, come fa osservare Dupuytren, 
non solamente abbrucia le nostre parti come 
un corpo infuocato, ma induce facilmente le 
sostanze animali ad abbruciare anch' esse sic- 
come la fiamma. Imperocchè sottoposti i no- 
stri tessuti all'azione di una fiamma, questi 
prontamentesi seccano, bollono in certo modo, 
'indurano, e ben presto si consumano, 
ducendo una famma novella, la qu 
inge alla prima accrescendone l'attività, € 
così estende la ruina delle membra infam- 
mate. É questa accensione delle nostre parti 
che ha porlata in poche ore la consumazione 
del corpo intiero degl' individui i quali presi 
da ubriachezza, o da apople: 





e l'ossa si mostravano da tulle le 


































come pure è accaduto di trovare 
in questo modo alcuni teneri fanciulli 

La fiamma che investe un individuo può 
essere quella che sorge dagli abiti ai quali 
siasi appiccato il fuoco, come si vede facil- 
ere nelle donue per la leggerezza 
tà delle loro vesti; în questo 
caso le fiamme che si sollerano abbruciano 
il petto, il collo, la faccia, e quindi 
salgono le parti ‘con le quali sono le 
a mutuo contatto. Altre volte un indivi 
può essere assalito dalle flamme, allorchè si 
ritrova nel mezzo di un incendio; oppure en- 
trando con un lume in uno spazio in cui 
trovasi alcool, o etere, o trementina, può 
fiammarsi quell’ atmosfera così pregna di par- 
ticelle di quei corpi infiammabili. In un'at- 
mosfera ove fosse del gas idrogeno, portan- 
dovi un lume si potrebbe accendere questo 
gas ed cssere investiti dalla fiamma com'è 
accaduto alcuna volta mettendo un lume sul- 
l'orlo delle latrine. 

1 gas allorquando s'infiammano danno 
luogo ad una esplosione così istantanea, 
un così rapido sviluppo di calorico, ch' essi 
producono alle volte profonde scottature: ge- 
neralmente però sono scoltature più estese 
in superficie che in profondità, imperorchè 
la forza di e 
così il calori 
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Una corrente di vapore d'acqua può seot- 
tare la mano ch'è posta iroppo da vicino al 
i vapore abbrucia pell 

di più per Ja quantità di ca- 
lorico sprigionato nel momento che cambia 
di stalo, cioè quando ritorna liquido : una 
corrente di vapore acqueo può dunque dar 
luogo ad una grande quantità di calore. Se 
l'individuo si ritrova alquanto lontano dal re- 
cipiente che manda il vapore acqueo, l'effetto 
sarà grandemente diminuito , in prima per- 
chè il cambiamento di stato, il passaggio cioè 
del vapore icolare, ha già avuto 
luogo quasi completamente, quindi perchè 
terposizione dell'aria fredda. Nella 
ne di una caldaja a vapore a pres- 
sione, il vapore d'acqua è lanciato in tutt 
le direzioni, si possono avero diversi effe 




























a seconda delle diverse distanze alle quali 
ividui, Ala distanza di un 
la 





si ritrovano g 
qualche passo il vapore non conserva 
temperatura dell'ebollizione all'aria libere 
Ciò è dovuto ad una grande dilatazione istan 
tanea del vapore che non è più compresso, 
dilatazione ch'e seguita dal freddo come in 
fisica avele appreso essere ciò fenomeno 
proprio della dilatazione 

1 liquidi bellenti sono molto propi 
terminare gravi scottature: per la loro fluidità 
si spargono in una larga superficie, ed inon- 
dano tutto ‘il corpo; penetrano ‘ed inzup- 
pano le vesti, per cui, non polendo queste 
essere remosse istantaneamente, l'azione del 
calorico è più prolungata; finalmente i liquidi 
hanno molia capacità pel calorico. 

La natura del liquido può contribuire a 
formare una lesione mollo più intensa delle 
altre. Così l'olio brucia più dell'acqua, il 
grado di temperatura è tanto più elevato 
idi sono densiz così l'acqua 
scolla più o meno a seconda che contiene 
maggiore o minor copia di sali in dissolu- 
zione: l'acqua distillata scotta meno che 
l'acqua comune carica de'suoi sali ordinari: 
il brodo scotta più dell'acqua: lo zucchero 
disciolto bruci dell’acqua: la 1 
sciva ordinaria, e le soluzioni saline concen- 
tate che si preparano nei laboratorii di chi- 
mica, nelle fabbriche ec. danno luogo a scot- 
tature:molto.intense: l'etere, e l' alcool in- 
liammati,non arrecano profonde lesioni. 

1 cotpi.solidi banno una grande capaci 
pel calorico; e quanto più essi sono densi 
e meglio conduttori del calorico tanto pi 
abbruciano. Questi,corpi agiscono pel loro 
contatto immediato, e producono effetti più 
© meno intensi a norma della durata del loro 
contatto. Ma i corpi solidi generalmente non 
possono adattarsi alla: forma. della superficie 
del corpo, ed applicati sì possono fa 






























































rimuovere all'istante: è per questo che la 
scoltatura che avviene per questo mezzo, ge- 
eralmente non è di un grado molto ele- 
vato, 

Vi sono ancora delle sostanze solide, le 
quali hanno una rapida combustione, e nel 
momento che abbruciano entrano in fusione; 
di queste sono: il fosforo, lo zolfo, le re- 
sine ec, Queste sostanze si allaccano lena- 
cemento alle parti, e per conseguenza indu- 
cono abbruciature assai vaste e profonde. 

I metalli in fusione banno una potenza 
disorganizzatrice che supera tutte quelle che 
fin qui abbiamo percorse 
rapidi e grandi: vi temi 
Tom. I. Delle ferite, 
giovane, che pose il 
cia per la quale 
e l'onda infuocata colpita 
mità di quell'arto, non uscì dalla doccia che 
la gamba del piede e del suo terzo 
inferiore. 

E basti questo dei. mezzi coi quali il ca- 
lorico concentrato può essere applicato sui 
nostri tessuti, della varietà nel loro grado 
di azione, e delle circostanze le quali pos- 
sono più o meno favorire l'azione del calo- 
rico. Per lulto questo voi già avete pre- 
sentito che le abbruciature debbono presen- 
tare molte differenze, e sentite già il biso- 
gno di esprimerle con diversi gradi. 

Fin dai tempi antichi fu fatta una 

re, prendendo per base 
ri rato è 

































lizione: quelle dei corpi solidi in combu- 
stione; ma pienamente aperta è la frivolezza 

questa distinzione, imperocché in tulti 
sti corpi l'agente che determina la lesione 
è sempre il calorico, ed a ragione questi 

di scottature furono ben presto di- 

menticati 

Fabrizio Ildano per primo sostituì a que- 
sta divisione una che è veramente patologi- 
ca, cioè fondata sulla estensione © la pro- 
fondità della lesione, e per tal guisa delle 
scottatore fece tre gradi. 1.° Infammazione 
del tessuto cutaneo , ma sì lieve da non in- 
durre soluzione di continuo, nè denudazione 
del derma. 2° Suppurazione alla superficie 
del derma. 3° Disorganizzazione della pelle, 
formazione di escara, mortificazione più o 
meno rilevante. Voi vedete che questa divi- 
sione non contempla che la lesione della pel- 
le, ond'è ch'essa è alquanto incompleta, im- 
perocchè le scoltature si estendono spesso 
iù 0 meno profondamente nei nosiri tessuti 
oltre alla pelle. 

Meistero e Callisen riconobbero nelle scot- 
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scorgere che quasi in tutte, i due primi 





talure quattro gradi. Il 1.° grado è quello 
istesso di Fabbrizio, e consiste nel dolore, 
nel rossore e calore della parte sottoposta 
all'azione del calorico, insomma nella sem- 
plice infiammazione della pelle. 2° Vescica- 
zione. 3.* Distruzione della cute e del tes- 
suto cellulare sottocutaneo. 4° Carbonizza- 
zione di tutte le parti molli c dell'osso me- 














rico. 
Boyer nel suo Trattato delle malattie chi- 
rurgiche ridusse nuovamente le scottature ai 
tre gradi di Fabrizio Iidano 1.* Infiamma- 
zione cutanea simile alla eresipela. 2° Ve- 
scicazione, che mette allo scoperto le pi 
pille nervose della pelle, per cui un impi 
gamento superficiale si slabilisce come nei 
vescicanti. 3.° Disorganizzazione della parte 
soltoposta all'azione del calorico la quale si 
è convertita in un escara crostacea e secca. 
Voi vedete che Boyer ha tolto alla classa- 
zione di Fabbrizio Hdano il difetto di non 
considerare che la pelle nelle scottature; ma 
quell'analisi che Fabbrizio fa degli effetti del 
calorico concentrato; limitandosi alla pelle, è 
quella istessa che i patologi posteriori hanno 
adottata estendendola agli alti tessuti. E qui 
è d'avvertirsi che questa analisi è la più giu- 
sta. E per vero le alterazioni primitive e fon- 
damentali che risultano dall'applicazione del 
calorico sui nostri tessuti sono sempre: 0 
rubelazione, 0 rescicazione, o scarificazione. 
Tuttavia Dopustren ha fatta una classa 






































che si avvicina piuttosto a quella di Heistero 
o C e differisce da questa solamente 
in cin: ch'egli ha spinta l'ane i più 
lungi, e perciò ha stabiliti sei gradi di abbru- 


ciature. La classazione del Dupuytren è quella 
ch'è rimasta presso fa maggior pari dei 
patologi, ed è quella che va per le scuole. 
La base di questa classazione è I° estensione 
della scottatura, è il numero degli organi che 
lati colpiti dall'azione del calorico. 
Già l'Eistero nel suo 3° e 4° grado avea 
tracciata questa classazione. Ecco adunque 
classa le. scottature 1.* E- 
superficiale della pelle sen- 
za formazione di fitene. 2° Infiammazione 
della pelle con distacco dell'epidermide , e 
sviluppo di Sescichette ripiene di sierosi- 
th. 3.° Distruzione di una parte. della spes- 
sezza del corpo papillare. 4.° Disorganizza- 
zione della totalità del derma sino al tessuto 
cellulare sottocutaneo. 5.° Riduzione in esca- 
ra di tutte le parti superficiali e dei muscoli 
ino a varia distanza dall’ osso. 6.° Carbo- 
nizzazione di tutta la spessezza della parte 
offesa. 
Nelle classazioni qui esposte voi potete 



































che si componea 
Il terzo grado d'Eistero comprende la di- 
struzione della cate, della pinguedine sotto- 
cutanea e delle cami: ebbene Dupuytren 
non ha fatto altro che suddividere questo 
grado come potete assicurarvene riflettendo 
sui gradi 3.°, 4° e 5.° del chirurgo francese. 
Fenomeni delle abbruciature — Le scotta: 
ture presentano fenomeni locali © general 
iscono fra loro a seconda dei diversi 















ra 
1.9 grado — La superficie scottata pro- 
senta vivo rossore, il quale non è circoscrit- 
to, ed è analogo a quello ch'è proprio della 
eresipela, poichè questo colore sparisce sotto 
la pressione delle dita. La sensazione che 
prova il malato è quella di un calore ardentis- 
imo, e si scorge alla parte un leggero grado 
tumefazione. Questi sintomi possono s 
‘nire dopo qualche ora, se l'azione del calorico 
non è stata prolungata; in caso diverso essi 
persistono per qualche giorno, e quindi il 
dolore si calma, l'epidermide si desqu 
ed il rosso a poco a poco impallidisce. Que 
con la 























one. 
1 fenomeni rimangono locali quando la 
scottatura al primo grado è assai circoscritta 
ma se avviene che interessi una larga su- 
perficie, non è raro che il polso si alteri, 
facendosi frequente; allora sogliono sorgere 
ancora alcuni turbamenti gastro-enterici. Se 
la scollatura è al capo si può temere ancora 
la propagazione dell'irritazione al cervello , 
ed avere vigilia, delîrio, convulsioni, sopo- 
re, e tutto finire con la morte. 
grado — Ai fenomeni precedenti si 
aggiunge immediatamente, o dopo qualche 
ora la vescicazione. Le vesciche sono piene 
di sierosità; esse sono piccole e numerose; 
gl'intervalli che le separano sono rossi ed 
offrono tutti i gradi della scottatura al pri- 
mo grado. Se le flittene sono state lacerate, 
e l'epidermide è perduta, la sicrosità 
a, ed il corpo mucoso rimane allo 
to. In questo caso dolori vi 
tano l'infermo, e la superficie denudata si 
secca, per poi passare alla suppurazione: Se 
la pelle è stata conservata, il dolore di 
Jamente, qualora per una pun- 
tura, o piccola lacerazione dell'ampolla, si 
versi la sierosità; in questo caso l'epider- 
mide si abbassa sul corpo papillare, c lo 
protegge. AI di sotto di questa epidermide 
se ne organizza una nuota che deve essere 
sostituita all'antica epidermide, la quale si 






























secca, cade, e gl'integumenti ritornano allo 
stato normale al termine di 8, 0 10 giorni 
So le vesciche rimangono intatte la sicrosità 
che non è versata non si mantiene coi ca- 
ratteri del puro siero, ma sì fa torbida, densa 
lattescente, puriforme, anzi ben presto as- 
sume tutti i caratteri del vero pus, c di que 
lo di buona natura. Finalmente queste ve- 
sciche si rompono, ed una lieve suppura 

ne continua per qualche giorno, siccom'è 
quella che succede all'applicazione di un ve- 
scicante: finalmente la piaga guarisce senza 
lasciar traccia di cicatrice; alcuna volla però 






























il corpo mucoso denudato infiamma © si 
esulcera, ed allora la malattia è più lunga e 
dopo la guarigione vi sono lc reliquie della 





cicatrice. Se nel primo grado, quando la scot- 
tatura è alquanto estesa, dicemmo comparire 
i fenomeni generali, a più forte ragione po- 
ranno insorgere in questo secondo. 
grado — Il corpo mucoso è distratto 
con la superficie papillare del derma. Evvi 
dunque una perdita di sostanza, la qual 
teresa una porzione del tegumento ri 
nendo l'altra intatta al disotto del corpo pi 
pillare disorganizzato. Le parti distrutte 
presentano sotto l'aspetto di un'escara, la 
quale è grigiastra o bianca. L' escara è ‘cir- 
condata da un cerchio rossastro sul quale 
alle volte si osservano alcune flitene, che 
contengono una sierosità rossastra, sangui 
lenta, ed anche brunastra; l'escare sono 
sensibili o quasi insensibili al tatto, e ciò 
è perchè esse comprendono il corpo pa 
lare; premendo però alquanto energicamente 
si suscita dolore, perchè l'escare sotto la 
pressione del dito comprimono a loro torno 
le parti sottoposte, le quali non sono 
izzate | ma semplicemente infiammate. 
Alcuna volta l'epidermide distrutta è com- 
hinata col tessuto sottoposto, e forma un'e- 
scara alquanto depressa. Un dolore vivissimo 
accompagna questa scollatura: esso però 
calma, per poi ricomparire al quarto 0 quinto 
giorno, or più presto, or più tardi, quando 
sorge intorno all’ escara l'infiammazione e 
minatoria, per la quale l'escara è distacca 
ta, ed alla sua caduta rimangono allo sco- 
perto,le parti profonde del derma, ed ecco 
formata una piaga, la quale suppura. 
grado — Tutta la spessezza del te- 
gumento, ed alle volte ancora un leggero 
strato di lessuto cellulare sono compresi nel- 
l'escara, la quale è dura, risuonanie alla 
percossa come un pezzo di legno; è insensi 
bile, gialla o grigiastra. La pelle che circon- 
da l'escara è come corrugata, © sparsa di 
iene. Il dolore è vivo in principio, quindi 
mparisce al solito al sorgere 



















































































dell'infiammazione intorno e al disotto del- 
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l'escara. AI distacco delle. parti mortificate, 
che si opera generalmente al quattord 

mo, 0 quindicesimo giorno, la suppurazione 
si fa abbondante, e l'infiammazione alle volte 
monta a tal grado da distruggere alcuni strati 
di cellulare, ed allora ne sono trascinati col 
pus alcuni lembi cancrenati. La piaga che 
ne risulta non oltrepassa il tessuto cellulare 
solto-cutaneo ; la cicatrizzazione si effettua 
con celerità proporzionata alla estensione 
della soluzione di continuo. 

5.° grado — La differenza tra questo gra- 
do ed il precedente è unicamente riposta 
nella maggiore profondità alla quale sono 
distrutti è tessuti. L'escara, oltre al derma 
ed alcuni strati di cellulare sottocutaneo , 
comprende ancora l'aponeurosi, i muscoli. 

(endini , ed ancora gli altri organi che si 
possono ritrovare nella spessezza di questi 
tessuti, come sarchbiero i vasi ed i nervi, 
sebbene in alcuni casi tronchi arteriosi © 

i si sono ri atti in mezzo alla 
distruzione degli altri tessuti. L'escara si 
presenta ordinariamente dura, sonora, sec- 
ca, friabile, nera. Essa cade pel medesimo 
processo climi volte accennato, © 
dà luogo ad una piaga profondissima cd a va- 
ste suppurazioni. Alle volte alla caduta di que- 
sl escara compajono imponenti emorragie. 
Gli accidenti inlammatori sono grati, le ab- 
bondanti suppurazioni minacciano il mar: 
smo, e le cicatrici che ne risultano sono pi 
© meno deformi. 

6." grado — La parte è compiutamente 
carbonizzata. È dura, insensibile, sonora alla 
percussione; sc si esercila una pressione alla 
superficie si vede che facilmente si rompe. 
Questa carbonizzazione si trova generalmente 
in quelle regioni , nelle quali le parti molli 
formano uno strato che offre poca spesse: 
20, per cui i corpi comburenti propagano pi 
facilmente l'azione Joro sino alle parti pro- 
fonde; è per ciò che questo 6° grado 
osserva spesso alle dita, alle orecchie, alla 
mano, al piede ed anche all’ avambraccio ed 
alla gamba, L' infiammazione eliminatoria è 
accompagnata da fenomeni imponenti, e dopo 
la caduta della parte abbruciata la suppur 
zione è abbondantissima; cadute le par 
molli, cade anche l'osso, il quale resiste un 
tempo più lungo al lavoro della eliminazio- 
ne. Ka piaga che segue la caduta. delle 
parti carbonizzate è irregolare per le sde- 
pres he risultono dalla caduta dello 
patti abbruciate ad unaltezza maggiore delle 
altre. Rammentatevi di quanto fu detto a 
proposito della cancrena, e il corso della ma- 
lattia, i pericoli e le risultanze che notammo 
in uno sfacelo sono a comune con la carbo» 
nizzazione. 
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Questi sci gradi delle scottature si. pi 
sentano raramente isolali , spesso se ne ri 
trovano riuniti nella medesima regione duo, 
tre, quattro gradi, ed a rigore il solo primo 
grado può esistere isolato; il secondo non 
Ò esistere senza che il primo gli sîa vi- 
cino ; il terzo si consocia col primo e 
col secondo. L'escara del quarto grado 
coesiste con l'escara più superliciale. del 
terzo grado, con l'eritema semplice, e con 
le fittene. 

Sebbene i sei gradi della scottatura che 
qui abbiamo descritti abbiano caratteri e li 
miti abbastanza decisi, quando se ne parla 
secondo le forme della scuo!a, pure quando 
andrete a verificare questi gradi nel fatto 
pratico, voi troverete spesse volte difficoltà 
insormontabili per determinare il grado della 
scoltatura che avrete sott'occhio. Pel primo 
€ pel secondo grado non sorgeranno al certo 
gravi difficoltà, poichè la lesione tutta quanta 
si rivela ai vostri sensi. Ma quando siamo al 
terzo grado, e molto più quando siamo sl 
quarto, quando insomma incomincia ad es- 
servi un'escara, noi abbiamo uno strato di 
mortificazione, il quale ci vela lo stato delle 
parti profonde. Distinguerete voi il terzo dal 
quarto grado' in una maniera netta e preci. 
sa? Essi hanno molta analogia nei loro fe- 
nomeni immediati, differiscono tra loro per 
un leggero strato di più o di meno che sia 
compreso nell'escara. Voi potrete sospet 
tare, voi potrete indurre lo stato dei tessuti 
profondi . ma un giudizio sicuro non sarà 
portato che sugli strati superficiali. Avvi poi 

one che remle assolutamente im- 
n i stabilire fin dai primi momenti 
la profondità alla quale può re la per- 
ita di sostanza. Se nei primi istanti del- 
l'accidente la distruzione interessa un solo 
strato del derma, quando quest' escara sarà 
iunta al momento della sua eliminazione può 
‘sere che interessi a tulla sostanza il derma 
medesimo, imperocchè lo strato profondo 
del derma, il quale non è stato distrutto pri- 
mitivamente dall'azione del calorico, può es- 
serlo consecutivamente da quella dell’ infiam- 
mazione, la quale salita ad un certo grado în- 
duce facilmente la mortificazione in quei tes- 
suti, î quali già avcano subìto un'offesa nella 
Joro compagine. 

È per questa ragione che molte scotta 
ture giudicate superficiali e al terzo grado, 
alla caduta dell'escara si sono vedute inte” 
ressare tutta la spessezza del derma. Ma non 
solamente trattandosi del terzo o del quarto 
grado non si può sempre giudicare del gra- 
do della scottatura: nel primo grado mede- 
simo taluna volta vi può essere luogo all 
rose. Per esempio la comparsa della 
















































































cazione può sopraggiungere molle ore dopo 
all'avvenuta scollatura , ed ecco che in 
principio avvi una scottatura al primo gra- 
do quivi medesimo dove qualche ora dopo 
ne apparirà una al secondo. Bérard accen- 
nando questa difficoltà di conoscere alla pi 

il grado della scottatura narra 
che in una scollatura della faccia, del col- 
lo e delle mani ch'era stata prodotta dalla 
esplosione della polvere, la colorazione nera 
delle parti scottate, dovuta alla causa spe- 
ciale dell'accidente, avea fatto credere che 
si trattasse di un’ escara completa della 
pelle; il processo della malattia mostrò che 
non si trattava che di una scottatura al se- 
condo grado. ed in alcuni punti solamente 
vi esisteva il terzo. Sia dunque guardin- 
go il chirurgo e sappia che non gh sarà 
sempre dato di dire positivamente fin dal 
primo giorno, quali sono i gradi della scot- 
fatura ; bisogna aspettare spesse volte la 
caduta dell’escara per giudicare della pro- 
fondità della lesione. È prudenza adunque 
di aspettare questo momento prima di por- 
tare un giudizio sicuro , perchè allora sol- 
tanto, in molti casi, sarà possibile di verificare 
i limiti dei disordini avvenuti. 

Per quello che si è detto noi abbiamo 
studiato gli effetti del calorico concentrato 
allorquando è applicato alla superficie del 
comune integumento; ma i fluidi bollenti pos- 
sono qualche volla essere applicati, non 
sulla cute, ma sulla mucosa buccale ed eso- 
fagea. È avvenuto per esempio che alcuni 
fanciulli, în balia di Joro medesi 
messi a bere ad un vaso che conteneva un 
liquido bollente. Marshall-Ball che fu il primo 
a rivolgere l'at su tale avvenimento 
sospettava che illiquido caldo 0 bollente non 
giungesse allo stomaco, e neppure all'es 
fago, ma che il suo passaggio fosse inter- 
cettaio da un'azione spasmodica dei muscoli 
della faringe. Ei supponeva, che passando 
nella gola, il liquido si limilasse a scottare 
l'epiglottide, Ja quale tumefacendosi sempre 
più l'apertura della glottile si dovesse chiu- 
dere, Tal maniera di vedere, secondo che 
avverte S. Cooper, è fino ad Un certo punto 
conforme alla verità, cioè la laringe per tale 
scottatura s'infiamma © produce sintomi si- 
mili a quelli del crop. Gilman ha potuto 
però fare un'autopsia, la quale prova che il 
liquido hollente 0 quasi bollente passa talora 
assai più oltre 
pozione di Marshall-Hal: tutto I 
bocca, della gola e dell'esofago, quasi 
all'orifizio cardiaco dello stomaco, presenta» 
vano le apparenze ordinarie della scottatura. 
La membrana mucosa che riveste la trachea 
offriva però una forte infammazione ed uno 
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strato di 





fa coagulabile aderente alla sua 


superficie *. 
Descrivendo i diversi gradi delle scotta- 
ture, si è fatta ancora menzione dei feno- 


meni generali che sogliono accompagnare 
la lesione locale; © siccome noi abbiamo già 
parlato in occasione delle ferite della rea- 
zione © dei turbamenti generali che tengono 
dietro alle soluzioni di continuità alquanto 
estese, così non spenderemo molte parole 
per trattare questo argomento, e lo. tocchi 
remo solamente per dire di ciò ch' hanno di 
peculiare le scottature intorno a questo sog- 
getto. Noi non possiamo fare stima dal grado 
della scottatura per stabilire gli sconcerti 
che possono insorgere. Il primo e il secondo 
grado quando occupano una vasta superfici 
possono dar luogo a sconcerti generali assai 
più intensi di quello che lo possa fare una 
scollatura giunta a più elevati gradi. 

La generale perturbazione può essere: 1.* 
L'immediato effetto dell'irritazione della scot- 
tatura, della improvvisa impressione del ca- 
lorico concentrato applicato sulle parti: 2. 

orsi periodi della 
reazione * L'abbondante sup- 
purazione e quindi il marasmo. Voi vedete 
che gli ultimi due ordini di sconcerti sono 





























part 
colarmente degli effetti immediati della scot- 
tatura. Una scoltalura può indurre la morte 
immediata, senza che lasci traccia di pro- 
fonda lesione per la quale la morte si spie- 
ghi. Non è necessario che la lesione locale 

profonda, una 
condo grado, ma estesa a tulto il corpo, ba 
{a per determinare la morte in breve lem- 
po, come aperto mostra un fatto di Fabbri- 
zio' Ildano, Un fabbricante di birra cadde in 
una caldaja di liquido bollente; ebbene morì 
nella giornata sebbene ne fosse stato sottratto 
all'istante, e non ne riportasse che una scot- 
tatura al primo od al secondo grado. Così 
pure una donna essendo entrata lulto ad un 
tratto in un bagno quasi bollente, morì 
poche ore per la scoitatura di tutta la supe 
ficie del corpo. Dupuytren attribuisce questa 
repentina morte al vivo dolore che accom- 
pogna queste vaste scoltature, dolore il quale 
giungendo al massimo grado d' intensità, non 
è più nei quali il corpo umano 
possa tollerarlo, talchè questa morte sarebbe 
per un eccesso di dolore. Dupuytren ammet- 
teva che una eccessiva perdita di sensibilità 
può uccidere, come uccide una strabocche- 
vole perdita sanguigna în caso di emorragia. 
S. Cooper non crede questo dolore valevole 































* Tratiato elementare di par 
Samuele Cooper. Venezia ti 








a spiogare la morie, e vorrelibe piuttosto ri- 
trovare una ragione soddisfacente nelle con- 
i, negl’ingorghi dei visceri, e negli 

ritrovano in quasi” tutte le 
grandi cavità sugl'individui che soccombettero 
a questo genere di morte. È certo che non sa- 
ranno indifferenti queste flussioni; ma d'al- 
tra parte non si ritrova nulla d'improbabile 
nell’idea che un viso dolore possa uccidere. 
Alcune impressioni morali profonde, alcune 
sensazioni che oltrepassino i limiti, nei quali 
l'organismo può tollerarie, divengono pur 
troppo spesse volte causa’di sincope e di 
morte. Non ripugna adunque ad ammettere 
che alcuni individui soccombino al fisico do- 
lore nel modo istesso che altri muojono sotto 
l’azione delle impressioni morali. Ora, ove 
si ammetta come principio che un eccessi 
dolore possa indurre la morte, non si può 
più negare che la scottatura valga a portare 
questo terribile effetto, poichè tra tutte le fi- 
siche lesioni esse sono le più dolorose. Que- 
sto termine funesto delle scottature è più 
frequente nei fanciulli © nelle donne nervose 
che negli altri soggetti. 

Se l'abbruciato non perisce di questa su- 
bitanea morte, può essere che insorga una 
scena tutta di fenomeni nervosi, i quali sono 
caratterizzati dall' agitazione, dagli spasmi 
dalle convulsioni , dall’ irregolarità dei polsi 
dalla prostrazione, dallo stupore, dal collasso 
dal freddo, dal pallore, dal respiro lento e 
difficile. Il' malato può morire in mezzo a 
tutto questo disordine, ma più spesso a que- 
sto stato subentra quello della re: 
flammatoria ; ed allora i fenomeni generali 
rientrano nella classe di quelli che sono pro- 
prii delle altre soluzioni di continuità di cui 
Già abbiamo fatto studio. In fatti tutte le volte 
che la scottatura sia mollo estesa si manife- 
sta una febbre analoga a quella traumatica. 
Sete calore estremo , durezza e fre- 
quenza di polso, diminuzione delle secre- 
zioni sono i siniomi predominanti. La scot- 
tatura ai primi due gradi dà più facilmente 
la febbre nei primi giorni: questa febbre coe- 
siste col dolore alla parte, e sebbene il do- 
lore vada scemando, pure la febbre si man- 
tiene. Negli altri gradi la febbre: si m 
sta piuttosto all'epoca in cui comparisce l' 
fiammazione disgiuntiva; avvi dunque una feb- 
bre la quale è suscitata dalla scottatura istessa, 
ed un'altra dalla i 
Due fenomeni 
piti da scottature molto estese sont 
viva, e l'imperioso bisogno di orinare, per 
cui gli ammalati si sforzano energicamente, ma 
invano, per espellere qualche goccia di ori 
na. Sc în questo stato si pratica il cateteri. 
smo si ritrova che la vescica è: vuota. Narra 




































































12 DELL'AZIONE DEL CALORI 
Nelaton che, in conseguenza della dolorosa 
catastrofe asvenuta sulla strada di ferro tra 
Versailles e Parigi, furono portati diversi fe- 
ti allo spedale Neker: ebbene sopra se 
ati tre presentarono questo fenomeno, 
il quale non era già sfuggito al Dupustre 

Andamento delle abbruciature— Il primo 
cl il secondo grado non meritano grande at 
tenzione; abbiamo veduto come l'epidermide 
si desquamma © poscia si. produce non 
manendo della lesione: chi 

osce T' f pure 
Io della scottatura al secondo grado; al 
più, quando la suppurazione è prolungata, si 
modifica la colorazione della pelle, assumendo 
una tinta più cupa, e rimane una qualche 
traccia di cicatrice. Negli altri gradi l'anda- 
tatura è simile a quello della 
cancrena; eliminazione della parte disorganiz- 
catrizzazione come nelle feri 
(a di sostanza; quello che qu 
mo prendere in considerazione 
damento della cicatrizzazione cd i suoi 
sultati per conoscere i gradi di 
che ne possono risultare. Al terzo 
papille e la materia colorante non si ripro- 
ducono, quindî è che le cicatrici hanno poca 
sensibilità e consersano una superficie bianca. 
Questa cicatrice, la quale ha sede sopra uno 
strato del derma rimasto intatto, è solida, 
compatta, raramente depressa, non si re- 
stringe e non tira a sè d'intorno gl'integu- 
i circonvicini. AI quarto grado però, în 

ieramente distrutti, 
abbiamo un altro ordine di cose: alla caduta 
dell’escara la pelle è tagliata a becco di flauto 
a spese della superficie esterna. Il tessuto 


























































cellulare sottocutaneo è sede dei bottoni cel- 





di ferita con perdita di so- 
imento dei bordi, e formazione 
tessuti sono i due elementi della 
parazione, e voi il sapete per le cose del 
allrove. Ma quello che qui voi dovete cono- 
scere di particolare si è che la forza retrat- 
tile di cui gode il nuovo tessuto di cicatrice 
è in un grado maggiore a quella che appar- 
tiene al lessu'o inodulare delle ferite. Quindi 
è che questo tessuto, slirando energicamente 
verso di sè e da tutte le parti i tegumenti 
gli organi vicini, dà luogo ad una cicatri 
assai deforme; il tegumento e gli organi ci 
conviclni non cedono tulti în tna equabile 
maniera, perchè essi si spostano in ragione 
irelta della loro elasticità © distraibilità, 
quindi avviene che la cicatrice 
da briglie incrociate, o raggianti 
circonferenza, e queste briglie formando 
nec più o meno elevate danno luogo tra loro 





































ICO CONCENTRATO EC. 
a depressioni più o meno considerevoli. 
Quando la perdita di sostanza è molta este 
la deformità della cicatrice. e l'impedimento 
delle funzioni 
sono essere di gi 
ramenti sulle parti circostanti, le briglie più 
© meno resistenti inducono la retrazione delle 
membra, e le deformità variabili a tenore 
delle diverse regioni; queste deformità sono 
sempre maggiori quando le cicatrici hanno 
luogo. sulla parte della flessione. Così una 
cicatrice che occupi la piegatura del braccio 
o la regione poplitea, farà che le membra 
nangano Messe in modo da resistere a qua- 
lunque sforzo di estensione. Se la cicatrire 
è dal lato della estensione, essa res 
qualunque movimento di flessione. 
tenza retrattile del tessuto 
giungere a lale, che dopo di avere annullati 
movimenti di un'articolazione, talvolta sposta 
ancora le superficie corrispondenti delle ossa: 
per tal guisa si sono vedute le dita arrove- 
sciate sulla faccia dorsale della mano, e la 
mano arrovesciata sulla faccia post 
l'asambraccio. Oltre a tuttî questi 
nienti possono avvenire le adesi 
dita contigue, l'ostruzione degli ori 
rali, la deviazione, e per conseguenza 
lizione delle di alcuni organi, come 
labbra , palpebre. padiglion dell’ orecchi 
pinne del naso ce. Tutte queste reliquie delle 
scottature vi debbono stare d'innanzi, onde 
îrle. od almeno renderle meno sensi- 
bili, usando quelle cautele di coi faremo pa- 
rola dicendo della cura dello abbraci 
plicanze delle abbruciature — Moltissi- 
anze che abbiamo veduto insorgere 
no sopravvenire nelle scot- 
l'infiammazione , l'eresipele, le rac- 
colte purulente, i femmoni diffusi la can- 
crena di spedale. l' emorragia alla caduta del- 
T'escare, l'infezione puralenta, il tetano cc. 
possono essere la conseguenza di una scot- 
tatura come lo sono di una forita. Tuttavia, 
secondo che opina Bonnet, sul rapporto di al- 
cune complicanze vi sarebbe una grande dif- 
ferenza tra le soluzioni di continuità pro- 
dotte dalla cauterizzazione e quelle fatte dal- 
listrumento tagliente; « nel mentre chie que- 
ste ultime, scrive Bonnet, espongono alle ere- 
sipele che dalla ferita si propagano rapida- 
mente allo parti circostanti, alle Mebiti che 
possono invadere il tronco, agli assorbimenti 
putridi o purulenti, in una parola: alle le- 
che dalla parte ferita si estendono lalle 
parti sane, € ch isamente locali, pos- 
sono diventare generali , la cauterizzazione 
non espone nè allo eresipele ambulanti , nè 
alle fchiti che si propagano al tronco, nè al 
riassorbimento putrido o purolento. La cau- 
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terizzazione infiamma senza dubbio tutte le 
patti che circondano i tessuti distrutti, ma 
questa infiammazione rimane locale; essa non 
si propaga lungo le vene, i canali midollari e 
di più, allorquando una ferita per istrumento 
tagliente ha prodotti gli accidenti che le sono 
propri, come flebile, riassorbimento ec., la 
cauterizzazione praticata convenientemente e 
a tempo può arrestare questi accidenti, s0- 
stituire un'alterazione locale all'alterazione 
che minaccia l'organismo intiero » '. Mal- 
grado l'autorità del chirurgo di Lione biso- 
gna convenire che le vaste e profonde abbru- 
iature sono soggette alle complicanze come 
lo sono le ferite. Vi sono poi le flemmasie 
secondarie delle membrane mucose polmo- 

i le quali si conso- 
10 con Îe scottature, e sono 
quelle che spesso portano a morte gl'infer- 
mi. La sede nfiammazioni profonde 
corrisponde spesse volte alle regioni del 
corpo assalite dalla scottatura. Così si è 
veduta la pleorisia , la preumonia , ed alle 
volte queste due inflammazioni riunite. svi- 
Jupparsi consecutivamente, ed in qualche caso 
assai prontamente, dopo” estese. scottature 
delle pareti del torace. Una peritonite , una 
gastro-enterite. i vomiti di sangue, l' evacua- 
zioni sanguinolente hanno spesso complicate 
le scottature delle pareti addominali 0 delle 
regioni lomba 

Diagnosi — Il primo grado della scotta- 
tura si potrebbe confondere con la eresipela 

nalora non fosse conosciuta la causa della 
lesione, ed anche con la rubefazione di un 
senapismo; così pure îl secondo grado non 
differirà dall'aspetto che presenta il 
dell'azione di una sostanza vescicatoria; voi 
sapete che le forti contusioni inducono un' e- 
scara, © parlando delle ferite d'armi da fuoco 
Abbiamo lungamente parlato di questo effett 
ebbene il terzo grado della scoltatura. potrà 
essere facilmente confuso con una ‘contusio- 
ne. Da tutto ciò risulta che la nozione della 

è la sola norma che ci rivela il genere 

di queste lesioni. In quanto al dia- 
are il grado della scottatura già di so- 
pra si è abbastanza parlato. 

Prognostico — Esso non può essere sta- 
Dilita in una maniera genarale : varia a se- 
conda del grado della scotiatura, della sede, 
dell'età © della costituzione dell'individuo. 
Esponendo l'andamento delle scottature si è 
delto ancora come e quando esse riescona 
più o meno fatali. A. eguaglianza di super- 
ficie la gravità della scottatura è proporzio 
nata al grado d’intensità. Secondo quello che 
ne ha detto Dupugtren quattro sono i pe- 






























































* Memore sur la cauterisation ce, 








riodi pericolosi delle scottatare. 1° Periodo 
d'irritazione, o quello che appartiene al primo 
urto della lesione sulla generale economia. 
2° Periodo d'infiammazione. 3° Periodo di 
suppurazione. 4.* Periodo di debolezza 0 sfi- 
nimento etico. Tutti questi accidenti gene- 
rali possono svilupparsi nelle scoltature an- 
che quando la malattia segue il suo pi 

golare andamento. Gli sconcerti del p 
periodo sono da emersi più nelle scottature 
al primo ed al secondo grado che in quelle 








degli altri gradi, sempre però che la scotta- 
tura sia molto estesa alla superficie del cor- 
po: Gli sconcerti degli altri quattro periodi si 





pus sî mostra mollo abbondante nelle scot- 
talure, assai più che nelle soluzioni di con- 
tinuîtà, le quali suecedono ad altre cause. Se 
la lesione occupa una grande superficie lo 
sfinimento può essere una conseguenza pron- 
tissima: se al contrario si estende meno in 
superficie che in profondità, allora è più fa- 
cile che si abbia un marasmo lento. Molti 
gradi si ritrovano nella. pratica riuniti, per 
esempio si ritrovano spesso i primi tre gra- 
di: ebbene in questo caso invece di avere 
un prognostico più grave, esso è più lieve 
In fatti, in una data superficie noi abbiamo 
îl primo ed il secondo grado, i quali sono 
interrotti da molti altri punti di terzo grado, 
per questo solo non abbiamo più una scot- 
tatura al primo ed al secondo grado molto 
estesa, e il dolore, fenomeno primitivo e gra- 
rissimo, è diminuito, quindi è che il pericolo 
immerliato è diminuito. I terzo grado è pe- 
ricoloso al periodo di supparazione, ma_essa 
sarà limitata, perchè i punti che furono scot- 
tati al primo grado non suppureranno: di 
que la suppurazione sarà meno abbondante, 
© di quindi il peri i 

a sede della scottatura potrà far variare 
il prognostico. Le scottature al capo sono 
più facilmente accompagnate da febbre, da 
delirio, e da fenomeni nervosi, perchè quivi 
l'infiammazione si propaga dalle parti ester- 
ne alle interne, siccome abbiamo detto ri- 
guardo alle altre due cavità splancniche, ove 
pure quando avvenga scottatura il pericolo 
è maggiore. Una scoltatura al quarto 0 quiuto 
grado in corrispondenza di un'articolazione 
può riuscire molto grave perchè alla cadi 
dell'escara rimane allo scoperto la cavità 
terna dell' articolazione medesima. Rigunrdo 
poi alle deformità che potranno derivare esse 
sono d'argomentarsi pure dalle regioni, e 
quelle scottature che occupano la faccia, e 
il lato che corrisponde alla Nessione, sa- 
ranno feracissime di deformità più o meno 
mostruose. 
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sul prognostico, giacchè i fanciulli e le donne 
resistono meno degli adulti, dei vecchi, e 
degli uomini al dolore. Se un individuo ro- 
busto può sopportare meglio i pericoli del 4° 
periodo cioè della suppurazione, può essere 
più energicamente minacciato da quelli del 
2° che sono quelli della reazione. Se poi, 
come ha nolato Boyer, gl'individui sono al- 
fetti da una qualche cachessia, come la sci 
butica 0 la scrofolosa, allora le soluzio! 
continuità si convertono in ulcere oslinaissi 
me a cicalrizzare. 

Autopsia cadaverica — Essa mostra gene- 
ralmente i seguenti caratteri analomico-palo- 
logici. In alcuni individui periti nelle fiamme, 
0 poco dopo esserne stati remossi, l'infiam» 
mazione non ebbe tempo d'invadere il tubo 
gastro-enterico; ma questo canale diede 
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di varia grandezza, e inzuppamento sangui- 
gno; notabilissimo poi è il fenomeno del san- 
gue che si è rinvenuto stravasato nella ci 
vità dell'intestino, I va 
dero. pure iniettati 
sembrò che in alcuni punti avesse aumentato 
consistenza, ed i ventricoli cerebrali erano 
ripieni di sierosità sanguinolenta. Il fegato, 
il polmone erano sede di sanguigna con 
gestione. Sembra che il sangue sia stato scac- 
lo dalla periferia verso gli organi cen- 
trali. Un fenomeno poi singolare che ha col- 
pito i pratici, si è la secchezza che presen- 
tano il peritoneo, le pleure, il pericardio e 
le meningi. 

Se i malati muojono a malattia inoltrata 
si ritrovano vere tracce d'infiammazione nei 
visceri, e specialmente nel canale intestinale, 
nel cervello e nei polmoni, Quando muojono 
per abbondante suppurazione si osservano le 

1° Jesioni che, sogliono ritrovarsi in 
casi di marasmo, cioè ulcerazioni intesti- 
nalî, e turgore delle glandule mesenteriche. 

Cura — Quando sì è studiato I" anda- 
mento di una malaltia si può presedere molta 
parte della sua cura. Noi abbiamo veduto 
come i diversi gradi delle scottature diferi- 
scono Ira di loro, come accivienti diversi pos- 
sino insorgere e variame l'andamento ordi- 
mario; ond'è che voi già sentite fin da que- 
sto momento che la cura dee variare a se- 
conda delle diverse trasformazioni successive 
che subiscono le scottature, a seconda delle 
complicanze e degli accidenti. Calmare il do- 

ore; prevenire l'infiammazione, per quanto è 
in potere dell'arte ; favorire od operare a 
tempo opportuno la separazione delle parti 
disorganizzate; combattere gli accidenti locali 
e generali; infine prevedere le deformità che 


















































DELL'AZIONE DEL CALORICO CONCENTRATO EC. 
L'età e la costituzione possono influire | 


possono risultare, e prendere le opportune 
precauzioni onde prevenirle. 

Allorquando le vesti sono ancora appli- 
cate sulla parte abbraciala, bisogna tagliar- 
le e levarle licvemente, onde non lacerare e 
strappare l'epidermide delle ampolle; impe- 
rocchè messo allo scoperto il corpo papil- 
lare si svegliano dolori atrocissimi, ed è in 
questo caso che può avvenire la morle pronta 
sotto la forza del dolore. Messa allo sco- 
perto la parte offesa, prima cura è calmare 
il dolore. L'applicazione del freddo è stata 
sempre consigliata come efficace per calmare 
il dolore; Rhazes ed Avicenna pretesero an- 
cora che il freddo impedisse spesso la for- 
mazione delle flittene quando era immedi 
tamente applicato. Se dunque la regione of- 
fesa si presterà, sarà tosto immersa nell'a- 
equa fredda, o nell'acqua vegeto-minerale, 
od ii rata 0 leggermente aci 

; se la regione non si presta all'im- 
mersione sarà ricoperta di posche inzuppate 
in questi liquidi. Questo espediente calma la 
sensaziono del dolore urente prodotto dalla 
scottatura. L'applicazione del freddo però 
non ritrova sempre la sua indicazione, se per 
esempio fossero abbruciate ambedue l'estre- 
mità inferiori si potrebbe prendere impune- 
mente un mezzo bagno freddo? se fosse 
abbruciato al primo od al secondo grado il 
corpo intero, si dovrebbe immergere l'indi- 
viduo in un bagno freddo generale? Molti 
pratici hanno tenuto immerso nell' acqua 
fredda un braccio, ambedue le gambe per 
due 0 tre giorni, senza incontrare inconve- 
nienti, anzi con sollievo dell'infermo ; ma 
spesse volte questo freddo prolungato ad 
una cstesa superficie del corpo potrebbe 
riuscire pericoloso, specia Imente in un indi- 
viduo nervoso, o predisposto a malattie di 
petto. Quindi è che la 
pratici banno proscritta I° 
rale nell' acqua fredda. Applicando 
bisogna essere prevenuti che a misura che 
il freddo diminuisce, il dolore si affaccia di 
nuovo, ed è per questo che la temperatura 
deve essere abbassata di quando in quando. 
Sempre con la veduta di calmare il dolore 
si è adoperato l'etere e l'alcool, applica 
sulle parti scottate, poichè la loro rapida 
evaporazione, sottraendo calorico alla parte 
sulla quale sono applicati, si genera una sen- 
saziono di freddo che ristora. Un mezzo im- 
piegato per calmare il dolore è stato pure 

icazione delle posche inzuppate nelle 
rioni di solfato di ferro, e di allumina. 
Queste sostanze però non possono conve- 
nire nei casi nei quali fossero allo scoperio 
le papille nervose; poichè allora si avrebbe 
aumento piuttosto che diminuzione di do- 
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lore, così dicasi della opportunità di alcune 
se innaffiate coll’ aceto, della 


i molti frutti acerbi che 







Burro, l'ungaento ordinario mescolato con 

i pannolini, si 
applicano come topici per calmare il dolo- 
re. Nessuno però ha il vanlaggio di as 
prontamente il dolore. Secondo Vidal (de 
Cassis) immergere l'abbruciato più presto 
che sia possibile in un bagno alla tempe- 
ratura del corpo sarebbe îl miglior partito 
da prendersi; il contatto dell'acqua e que- 
sta temperatura è il solo che non irriti Ja 
pelle. 

Aderson di Glascovia ha preconizzato un 
mezzo che ha goduta © gode molta repui 
zione specialmente in Iscoria. Questo è 
zione del cotone cardato. Il cotone è 
stato applicato a tutti i grad delle scottature 

I semplice eritema sino alla carbonizza- 
ione. Esso è applicato a strati sottili che 
sciano sulle parti scoltate più tempo che 
si può, ed è mantenuto in sito con oppor- 
tuna fasciatura. Marjolin commenda moltis- 

imo questo mezzo. Uno degli effetti imme- 
del cotone è di arrestare in qualche 
modo l'infammazione al suo principio. Ho 
adoperato e veduto adoperare più di una 
volta îl cotone sulle scottature, e certamente 
malati sotto a quella impressione dolce 
quando aveano con- 













































tabilisce Ja suppurazio- 
malato in mezzo ed un fe- 
tore disgustosissimo, poichè il cotone non 
deve essere remosso se non dopo a qual- 
che giorno, c vi si lascia stare anche per 
una settimana. Per questo Lisfrane lo pro- 
scrive nel terzo grado ed in quelli suc- 
cessivî, e lo stima opportuno solamente nel 
primo e nel secondo grado, però questo 
chirurgo nei primi due gradi preferiva , per 
calmare il dolore, il cloruro d'ossido di 
sodio. Il cloruro di sodio è sstrigente e seda- 
0, dice Lisfrane, non solamente impedì 
e l'infiammazione di aumentare, ma la dis- 
ipa ancora quasi intieramente ". Malgrado 
però tulte le virtù accordate da Lisfrane al 
eloruro di sodio o di calce, la sua efficacia 
non è stata generalmente costatata. Velpeau 
imento olco-calcare fatto con 

eguali di olio di oliva, e d'acqua di 
calce. Questo farmaco è impiegato al primo 
ed al secondo grado, ed anche nel terzo 
quando è limitato; ai contrario quando è 
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to) 
esteso, © nel quarto grado, adopera la com- 
pressione praticata coi cerolli 

è raccomandato di esporre la scolla- 
tura all'azione del calore. Aristotele sembra 
che pel primo abbia consigliato questo espe- 
diente, © pretendeva che l'azione del calore 
esterno sottraendo quello che ha indotto la 
scottatura, impedisca Ja formazione delle ve- 
sciche; non mancarono medici e chirurghi 
quali raccomandarono 
scottata al calore del fuoco, 0 all 
l’acqua calda. Fernelio ed Ambrogio Parèo 
erano pure d' che fra i rimedi atti a 

















diminuire il dolore e la temperatura della 
scoltatara, 


fuoco tiene il primo posto. Wi- 
calore 

temperatura e il dolore, per la rarefazione, 
e ciò si può ottenere esponendo la parte 
scottata all'azione di un ferro caldo o dal 
fuoco: di modo che il fuoco attirando a sè il 
fuoco che ba prodotto il dolore, esso di 
venta îl suo proprio antidoto. » 

Eistero consigliava di fomentare la scot- 
tatura con l'acqua calda tanto per quanto 
può sopportarla il malato, finchè il calore © 
il dolore spariscano interamente; ed il me- 
todo volgare, dic'egli, di esporre la parte 
abbruciata al calore di una candela o del 
fuoco, e di conservarla in questa posizione 
tanto tempo per quanto si può sopportare , 
è spesso seguito da successo. 

Turner giustifica la pratica di esporre là 
parte scoltata al fuoco con l'altra pratica di 
immergere nell'acqua fredda le parti conge- 
late, e di fregarle con la neve, piuttosto che 
di presentarle immediatamente al fuoco. Van 
Swielen assicura di avere spesso osservato 
mitigarsi il dolore di una scottatura coll'ap- 
plicazione dell'acqua calda; e concl 
l'esperienza giornaliera ci prova i 
che si pessono sperare ndo una scot- 
tatora al fuoco, e ciò si chiama ordinaria- 
mente scottare Una scollatura *. Malgrado il 
peso di tali autorità l'applicazione del ca- 
lore alle scottature superficiali, non è stata 

‘a generalmente adottata. E pel do- 
lore che induce sempre questo metodo di 
cura, dice Thomson, non è probabile ch'essa 
sia [per essere seguita. Ed io mi accordo 
interamente con Thomson là dove dice : 
« La scoltatura superficiale ha una ten 
denza naturale a risolversi, e la risoluzione 
ha luogo, sia sotto l'influenza delle applica» 
zioni fredde, sia sotto quella delle calde. 
Questa verità che ora è chiaramente dimo- 
strata, potrebbe quasi portarci a credere 
che la natura, effettuando essa sola la gua- 
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rigione della maggior parte dei casi di scot- 
tature superficiali, ha poco bisogno dei soc- 
corsi dell'arte, e che qualunque 








essere realmente attribuita alla natura ‘ ». 
Gli antiogistici Jocali e generali saranno 








possono convenire i topici accenna 
quando la reazione si manifesta si sostitui- 
ranno gli emollienti. Bozot sembra che ab- 
Dia ritratto grande vantaggio dalle mignatte 
applicate intorno alla {parte 
Cloquet ne ha confermata l' 
dividuo ‘è robusto e la reazione minaccia di 
essere violenta, il salasso generale sarà unito 
a quello locale. Bisogna però avvertire che 
gli antifogistici debbono essere adoperati 
con molta misura allorquando vi sono disor- 
ganizzazioni profonde ed estese, perchè ver- 
rà il momento della suppurazione ed allora 
saranno necessarie quelle forze che si sono 
volute deprimere nel periodo di reazione. 

Dopo questo colpo d'occhio gettato nel- 
l'insieme della cura che si conviene alle 
scoltature, sarà opportuno che a modo di 
epilogo si scenda a dire qualche cosa di 
particolare onde i singoli casi pratici ritro- 
vino più facilmente la loro indicazione nei 
diversi gradi delle scottature. 

Nel primo grado si potranno ap 
quei mezzi cho già noi abbiamo indicati per 
calmare il dolore, e principalmente si appli- 
cheranno i refrigerami. Se I° immersione della 
regiono non sarà possibile si adopereranno 
lo posche fredde, alle quali però è sempre 
da preferirsi l'immersione perchè esse col 
loro contatto irritano di più © ridestano il 
dolore. Se l'ustione fosse estesa a gran parte 
del corpo, il bagno tepido potrebbe essere 
esperimentato. | refrigeranti perchè riescano 
utili è necessario che sieno applicati imme- 
diatamente dopo l'accaduto, € bisogua con- 
tinuarli per molle ore ed anche per un giorno 
© due. 

Nei secondo grado le flittene saranno per- 
forate perchè n° esca la sierosità l'epider- 
mide deve essere conservata, come il topico 
il più natorate per ricuoprire le papille messe 
allo scoperto. Boyer non consiglia di fare 
immediatamente l'apertura di queste vesci- 
che, poichè l'ingresso dell'aria ed il suo 
contatto col derma denudato è molto dolo- 
roso. Se si accetta il consiglio di Boyer bi- 
sogna fare quest” apertura dopo qualche gior- 
no, onde impedire che la sierosità soggior- 
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nando troppo lungamente sulla superficie del 
derma, nou vi determini delle ulcerazioni. 
Dopo avere tenuta immersa per qualche ora 
la parte in un liquido refrigerante, si leva © 
si ricuopre con pezzette unto con un qual 
che unguento semplice, oppure si. può far 
uso del cotone cardato. Allorquando îl do- 
lore è così vivo che il malato non può sof: 
frire un'apparecchio qualunque, si ungono 
le parti con un qualche linimeuto : il pi 
accroditato è la composizione di parti eguali 
di olio, (l'olio di lino è preferito dai” più ) 
e di acqua di calce. Questi mezzi. comver- 
raono anche nei casi nei quali l'epidermide 
è stata tolta con le vesti od în allro modi 
È stato pure consigliato l'uso delle 
zioni fredde, c sono commendate ass: 
rd e Denontilliers; voi ne farete uso 
con quelle norme © cautele che vi sono state 
già csposte a proposito dell’ infiammazione, 
delle ferite eo. Dovendo impiegare l'acqua 
saturnina ov' esistono larghe superficie denu- 
date si correrehbe il rischio di provocare 
sconcerti di avvelenamento : è per questo che 
ce ne dobbiamo astenere. Quando l'epider- 
mide è stata tolta voi medicherete la. solu» 
zione come un vescicante. 
Nel terzo grado non è il dolore che |bi 
sogna comballere, ma la reazione generale. 
La cura locale consiste nell'applicazione 
pezze unte; metodo antillogistico ed ammol- 
Îiente alla parle quando la flogosi siasi di- 
ala, © questo metodo converrà in tutti 
i gradi accompaguati da processo inflamma- 
torio. 
Nel quarto e quinto grado oltre all'adem- 
piere a tutte 
ve 
ottenere una cicatrice eguale alla perdita di 
sostanza che si è avuta. Oud'ovitaro le. de- 
formità bisogna che la cicat 
tosto a spese della 
tessuto inodulare che coll' avvicinamento di 
margini della ferita. Questa misura avrà l'in- 
conveniente di presentare una larga cicatr 
ce, ma questo nonè da bilanciarsi con quello 
chv'espone alla retrazione delle parti. Onde 
opporsi al ravvicinamento dei bordi di 
ga le parti che circondano la solu 
ranno collocate e mantenute in una posizione 
diametralmente opposta a quella che potreb- 
be favorire il lavoro riparatore lasciando 
che si avvicinassoro questi margini. Se la le- 
sione occupa la circonferenza dell'articola- 
zione dal lato della Nessione, il membro sarà 
mantenuto nella estensione © rice rersa. S'è 
alla regione anteriore del collo cli esista Ta 
scottatura la testa sarà volta in addietro, Al- 
lorquando la scottatura ha luogo in parti che 
sono abitualmente contigue, come sono le 
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orecchie e la regione temporale, le dita della 
mano e quelle dei piedi ce. un corpo est 
neo deve esse frapposto negli angoli di se- 
parazione di queste pa le opporsi al- 
l'adesione; e s'avverta che il lavoro di or- 
ganizzazione nella scottatura è dotato di una 
sa energia. Gli orifizii naturali, 
, il condolto auditivo 
esterno, la bocca ec. bisogna che sieno con- 
nel loro diametro normale mantenen- 
doli egualmente dilatati mediante l'interpo- 
sizione di pannolini spalmati d' unguent 
Non lascerò questo lema senza. munirvi 
di quelle considerazioni, che i pratici bano 
fatte intorno al valore dei differenti rime 
consigliati nelle scottature. La moda, ed è 
ritto da ‘Thomson, ba spesso una grande 
er determinare la cura da seguirsi 
nei primi periodi delle scottature con mor- 
tificazione dei tessuti, e se si volessero ascol- 
preconizzatori dei diversi meto- 
di, non mancherebbero mezzi di guarigione. 
Le mie proprie osservazioni, prosegue Thom- 
son, mi hanno persuaso che i rimedj adope- 
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[cura che possa essere adoperat 


sT 
rali comunemente nelle prime. 2 ore, per 
combaltere una scoltatura al terzo grado, 
hanno meno induenza di 
de, per prevenirne i fun 
lerarne o ritardarne la guarigione.  L'inten- 
sità della scottatura, e gli accidenti che pos- 
sono sopraggiungere nel suo corso, sono cir- 
costanze che banno una influenza più imme- 
diala, ei risultati più certi d'ogni metodo di 
Tutti 
l'ultimo rimedio è sempre il migliore, e sore 
zioni molto animate e discus- 
fra i partigiani del nuoro me 
todo che la moda adotta e quello dell'antico 
chi' essa rigetta. 8'io avessi da giudicare 
io proprie osservazioni, e seco 
i resultati che ho veduto produrre questi di- 
versi rimèdi nelle mani degli altri, io consi- 
dererei come una cosa poco importante la 
preferenza che si deve accordare piuttosto a 
questo che a quello *. 
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Della combustione spontanea — 





ircostai 





e nelle quali si è più spesso verificata 





— Si marrano alcuni casi di combustione spontanea per dare un idea di essa 
— Diverse maniere di spirgare la combustione spontanea — Conchiusione — 
Elfetti del freddo sulla macchina animale — Effetti generali — Effetti loca- 
li — Dei pediignoni © della canerena— Soccorsi da apprestarsi agli assiderati 


— Cura dei pedignoni. 


XE. avvenuto che un corpo intiero si 
sto consumato dal fuoco € fatto cenere. Può 
essere che ana scintilla sia andata a co 
nicare questo ma sembra che vi 
sieno casi in cui questa. combusi 
effettuata senza la presenza 
dente, ed è per questo che si è detta spon- 
tanea. 

La combustione spontanea si è creduta 
per molto tempo enon si è pre 
Slata fede ai narra 
perde aservazioni si sono molî 
si è pototo più negare allora 
sopra delle forse nat 
dello spirito umano di cercare fuor 
talora la spiegazione di quello che sucerde 
in natura quando ignora Je cagioni. Ma la 
ragione vincendo le forze soprannatn 
iegando: tutt 






























chimiche, spogliò questi fatti di quella sem- 
ianza pradigiosa. Allora non essendo 
possibile nè lo scetticismo da una parte, ni 
il miracolo dall'altra, non si è questionato 
più che sul modo della produzione del fe- 
nomeno, e due op 

dersi il posto della verità. Una suole che il 
corpo umano possa entrare in combustione 
sotto alcune circostanze, ma solamente quando 
vi è stato in contatto ira il corpo ed una 
materia in combustione. L'altra non crede 
necessaria la presenza del fuoco per accen- 
dere un' individuo, ma bensì statuisce che 
Ja combustione si determini per cause interne 
proprie all'individuo e senza alcuna parteci 
Pazione degli agenti esteriori. Della. prima 























rima- | opinione sono Vicq-d' Azyr. 





Lair, Dupuy- 
tren: della seconda T.ecat, Kopp e Marc. 
Ma nell'una e nell'altra opinione si con- 
viene sempre che le canse predisponeni 
alcuni indivi le che determinano 
questa maniera di comi 
ste particolari con 
spiegare neppure l'opinione che vuole che 
siavi sempre bisogno di un contatto, il quale 
appicchi il fuoco. Si sa che ci vuole una 
quantità consideretole di combustibile onde 
ridurre in cenere il corpo umano. Il rogo 
degli antichi era composto di molte legna 
per ridurre in cenere i corpi de' defunti, e 
l'Inquisizione. che bisogna sempre naminare 
quando si parla di combustioni umane, ado- 
perava molto combustibile onde consumare il 
corpo delle vittime chiessa immolava in nome 
del Dio delle misericordie '. È per questo adun- 
que che non si pi 
tere uno stato particolare dell 
lorquando accade una combusti 
tenue applicazione di un corpo in igt 
Dietro ai fatti si rileva che la maggior 
parte delle persone che sono state consu 
mate in queste combustioni erano da lungo 
tempo abbandonate all'ubriachezza, e che 
specialmente facevano uso di liquo: 
tosi. che questa combustione si è verificata 
iù spesso sulle donne attempate © molto 
obese che sugli altri. sebbene non manch 
no alcune osservazioni, le quali mostrano 
essere accaduta la combustione in circo- 
* Conto Carboni fire 
di n Alto, perch 
sie per alba 
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stanze contrarie ; tutlivia lutti convengono 

necessario che i lessuli organici 

liquori spiritosi intiam- 
, perchè la 









combustione în di 
Per darvi un'idea della combustione spon- 

tanea, della particolarità dei fenomeni che 
l'accompagnano mi servirò del modo tenuto 
da Brechet , cioè vi esporrò alcuni esempi 
in proposito. Richond narra come un giovane 
di 24 anni circa si divertiva a far abbraciare 
Al lume un piccolo pezzo di zolfo. Questa 
sostanza, essendosi liquefatla ed infiammata, 
colò sulle dita e determinò un dolore assai 
ivo, dolore che si estese ad ambedue Je 
mani, le quali si coprirono di fiamme;: le 
mani abbruciavano come candele e le fiam- 
me erano bleuastre, fiamme che alla luce non 
erano molto manifeste, ma che si rendevano 
visibilissime all'oscurità. Si credtè che la fiam- 
ma fosse stata prodotta dallo zolfo, e si cercò 
estinguerla coll'acqua fredda, ma invano. Un 
cataplasma di semi di lino fa applicato, s'au- 
mentò l'incendio. Questo giovane corse da 
Richond a chiedere soccorso gridando ch'e- 
gli abbruciava. Le mani erano rosse, gonfie, 
ed una specie di fumo s'innalzava da esso. 

ichond gli fece mettere le mani nell'acqua 
fredda e irovò sollievo, le fiamme si esti 
sero, ma dopo poco cl’ ebbe levate le ma 
dall'acqua le fiamme ricomparvero; rimise 
giovane le mani nell'acqua, la quale riscal- 
dossisi. Ogni volta che levava le mani dal- 
l'acqua si vedeva una specie di grasso co 
lare sulle dita, e delle fiamme. blewasire 
ricomparivano tosto mettendo le mani in u 
luogo oscuro. Finalmente questo incendi 
estinse; n’ ebbe il giovane le mani abbrui 
sino al 4° grado, e potè guarire. 

Un' altro fatto non meno singolare si ri- 
trova registrato. Una giovane di circa 47 anni 
prendendo una candela accesa si sentì tuito 
Sd un tratto un forte calore per tutto il corpo, 
€ nel tempo istesso una scottatura all’ 
eatore della mano sinistra. Nel medesimo 
is‘ante questo dito fu circondato da una 
lamma azzurra, la quale tramandava un odore 
di zolfo. Immerse la giovane il dito nell'a- 
equa, l'inviluppò in pezze bagnate, tutto inu- 
tile, la fiamma non si estingueva ;_l'immer- 

ione nell'acqua sembrò al contrario attivare 
la fiamma ed estenderla sul resto della mano. 
Le sue vesti furono abbruciate in parte da 
questa fiamma; la fiamma non era visibile 
che nella oscorità. Finalmente nel corso della 
notte dopo frequenti abluzioni la fiamma 
sparve. 

Questi due fatti vi mostrano il modo nel 
quale si presenta questa combustione, i ca- 
ratteri di questa maniera di ammorbare; di 
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più le narrate osservazioni vi provano ancora 
che la combustione spontanea può verificar 
ra giovani i 

pe, nè essendo dei 
zale. Qui avete osservato solamente una com- 
bustione parziale, la quale si è finalmente 
estinta: altre volte però questa fiamma bl 
astra non si limita ad una qualche parte . 
ma con una rapidità estrema invade tutto 

corpo e persiste sino alla carbonizzazione 
ed anche alla riduzione in cenere di molta 
parte del corpo. In queste combustioni spon- 
tahee il corpo non'è stato mai trovato inte- 
ramente incenerito ; è sempre rimasta quale 
che parte a metà bruciata ‘0 torrefatta , e 
sono ritrovati dei residui scampati dalla com- 
bustione, eque: 
mità delcorpo, ledita delle mani e dei pie 
dei pezzi di colonna vertebrale, o delle por- 
zioni di ctanio. Le!parti intieramente consu- 
mate e ridotte-in cenére non lasciano per re- 






























concepisce difficilmente che possino rap- 
presentare la totalità del corpo. 

Quello ch'è singolare;si è che il fuoco 
il più: delle ‘volte. non: s' appiglia ai «corpi 
combustibili della canera:»In fatti si è 
servato.-purotta ‘sedia, silla:quale era assiso 
l'individuo che abbruciava, ‘esser appena 
intaccata, la mobilia, il letto vicino al cada- 














vere. carbonizzato non essere: intaccati dal 





presi da fuoco. Altre volte però si sono tro- 
vati gli oggetti sui quali riposava il corpo car- 
onizzato, essere pure consumati dal fuuco. 

jrnando ora alle opinioni emesse onde 
spiegare questo modo di combustione ram- 
mentiamoci come in due modî siasi spiegato 
l'accidente. L'uno vuole che sia necessaria 
una materia ia ignizione la quale appicchi il 
fuoco al nostro corpo. L'altro che il nostro 
corpo possa prender fuvco. e infiammarsi 
senza il concorso di questa. circostanza. La 
prima opinione ha due modi diversi di ve 
dere. 

Gli uiri ammettono che verificandosi que- 
ste combustioni in quegl'individoi i quali 
abusano di liquori spiritosi, ciò possa acca- 
dere perchè il tessuto cellulare di ques 
dividui, l'adipe e gli altri organi, sono in- 
zuppati di alcool; ed ammesso questo inzup- 
pamento alcoolico da una parte, e l'al 
bondanza di grasso dall'altra si verrebbe a 
fare come a questi individui appressa- 
tovi un corpo in igniziune si possa comuni 
care l'incendio, il quale dura poscia finchè 



































2 
n'è venuta la consumazione del corpo. Voi 
intendete che qui la fisiologia deve venire 
in soccorso di questo modo di rendersi ra- 
gione del fatto. Perchè i nostri tessuti si 
possino ritrovare impregnati, di al 
cool, bisogna che le sostanze introdotte nel 
nostro corpo non abbiano perdute lo qua- 
lità e le proprietà che aveano prima che que- 
ste sostanze penetrassero in noi; bisogne- 
rebbe che l'alcool, lale © quale arde prima 
che sia introdotto nel nostro stomaco, rima- 
nese tale © quale è dopo ch'è passato in 
circolo, e che. potesse abbruciare. Ora 
questo’ fatto? Se la dottrina d' Ippocrate 
fosse vera in tutta la sua ‘estensione biso- 
gnerebbe negare che ciò fosse, imperocchè 
secondo Ippocrate non vi è che un solo 
mento, e con ciò intendeva di dire essere il 
chilo sempre identico a sè medesimo, e l'es- 
sere il chilo sempre identico vuol dire che 
fe sostanze ingerite nello stomaco subiscono 
delle modificazioni solto l'impero delle azioni 
digestive, modificazioni per le quali l'ete- 
tari verrebbe 
ad essere sparita © convertiti tulli gli 
menti, tutte le bevande in una sola sostanza 









































già fallo osservare. che. sebbene 
dire in tesi generale che il chilo sia sem- 
pre identico, qualunque sia la sostanza ali- 
mentare, tutlavia vi sono delle ragioni 
dire che il chilo non sia sempr 
mo. Nelle secrezioni e nei tessuti 

odofosi, coloranti, od altro 
{ono a sostanze introdotte nel 













i vennero le esperienze di 
elin le quali mostrarono 
‘une sostanze e delle loro 





la presenza di 
proprietà nelle orine, nel sangue, quantun- 


que esse fossero soltomesse a tulti 
genti ed a tutti i processi dell 
oi sapele come a quest 















nei nostri tessuti tali e quali ci vengono dal 
regno vegetibile ed animale. Io non dirò 
che tuto questo sia interamente vero, forse 
di molti fatti importantissimi abusato, 
e già s'incomincia a mo 

tri di Ù 








tina certa elaborazione degli alimenti nell'ap- 
parecchio della digestione. Ma intanto non 
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ripugna alla buona fisiologia il concedere 
che l'alcool possa ritrovarsi con tutte le sue 
proprietà nei nostri tessuti, e si potrebbe 
dire ancora, volendo abbondare in ragiona» 
menti, che se il chilo rimane sempre Jo 
stesso, vuol dire che i vasi chiliferi non lanno 
che la proprietà di assorbire questo liquido 
costantemente omogeneo ed identico, nel 
mentre che le vene 5° incaricano 




















si ritrovano in alcune secrezioni. V' ha di 
: Brechet ha fatte diverse sezioni d'indi 
vidui condotti al patibolo. Questi sfortunati 
prima di salire il palco avean bevuto in gran 

i ravite per assopire in questi 
liquori il terror della morte. Ebbene Brechet 
riconobbe in tuti i tessuti un'odore. vinoso 
ed alcoolico alquanto considerevole. Cuvier 
e Domeril che sezionarono il corpo di un indi- 
viduo, il quale morì per avere fatta la scom- 
messa di bevere nna grande quantità di vino 
6 di acqua vite, furono allamente colpiti dal- 
l'odore vinoso ed alcoolico che tutte le part 
del corpo tramandavano. Oggi l'eterizzazione 
mostra in modo assai chiaro came le parti» 
celle dell'etere rimanghino per più giorni 
ella nostra economia, poichè l'eterizzato 
continua a tramandare l'odore dell'etere per 
qualche tempo. Queste e molte altre. osser- 
azioni ch'io potrei citare, vi facciano piena 
fede che l'opinione la quale spiega la com- 
bustione spontanea per una imbibizione di 
alcool nei tessuti, alcool che si è acceso per 
l'applicazione di una materia che ardeva ed 
al quale si è aggionto a alimentare la fiamma 
anche il grasso, è una maniera di spiegare 
abbastanza plausibile, che ha molta probabi- 
lità in suo favore. 

L'altra maniera di vedere, sempre però 
appartenente all’ opinione che riconosce la 
necessità di un corpo în ignizione per pro» 
dorre la combustione, considera questa come 
bustione'come un'abbruciatura ordinaria. Du- 
puytren è quello che considera la così delta 
combustione spontanea come una combustione 
comune. Dupuyiren non nega che la mag- 
gior parte degl individui carbo 
ceneriti non sicno siati quelli ch' erano de- 
diti alle bevande alcooliche; ma esso nega 
la combinazione dell'alcool coi tessuti, e per 
conseguenza l' attitudine particolare ad © 
sere consumati una volla che il fuoco sia 
ad essi appiccato. Ed invece l' influenza 
delle bevande alcooliche non fa altro che in- 
dure la circostanza fortuita perchè possa ar 
dere la combustione, cioè induce nell'in- 
dividuo ubriaco îl sonno, il coma, per la 
congestione cerebrale per cui l'ebro deve ab- 
bruciare senza soccorso, ed in una specie di 
sopore ed asfissia. Questa sarebbe, secondo 




































































L LEZIONE 
upuyiren, tolta l'infivenza ch ha l'alcool. 
D'altronde egli accorda molta alt 
sto fenomeno all’ adipe. Negli 
dissezione a Parigisi usa spesso di abbruciare 
dei resti di cadaveri: Dupuytren istesso ha 
costalalo molte volle che con, pochissimo 
fuoco si possono consumare în una notte tre 
0 quattro corpi, purchè si abbia la precau- 
zione di mettere al di sollo, per alimentare 
la fiamma > tutte le porzioni adipose del cada- 
vero, e questo uso di abbruciare ba pure mo- 
strato, dice Brechel, che tulli i cadaveri 
messi al fuoco per distruggerti non abbruciano 
con la medesima prontezza. I soggetti magri 
muscolosi e giovani ri 

combustibile per essere incenerili, nel men- 
tre che i soggelli grassi, bruciano rapida» 
mente e coll'ajuto di. una piccola quantità 
di legna. 

Ecco Dupyiren come si rende conto dello 
strano avvenimento. 

Un individuo enira 
preso una forte dose. di liquori 
freddo e per resistere al' rigore della stagione 
accende il fuoco: si asside sopra una'sedia vi- 
cino al cammino, e_ticcome sono per lo più 
le donne che si sono ritrovate abbruciate; 
mette sotto alle vesti o sotto ai piedi un cal- 
dano pieno di fuoco, si addormenta per una 
specie di coma e di sopore che gli spiriti 
hanno prodotto, ed a questo sono comatoso 
si aggiunge l'asfissia prodotta dal carbone ; 
avviene che.il fuoco s'appigli alle vesti. In 
questo caso il dolore tace, l'individuo è ju 
una completa insensibilità ,° il fuoco fr 
gressi, le vesti tutte s'infiammana e 
sumano, la pelle abbruci: 
bonizzalo si screpola, l' 
fuori 
scorre come un rivo sul suolo, 
a mantenere la combustione; ar 
€ lutto è consumato. 

Voi vedete che în questo modo di con- 




































resto serve 





il giorno, 





sarebbe allro che una comune abbruciatura, ri- 
sultato di quella delle vesti che circondano 
l'individuo abbrucciato. 

Sebbene la Teoria di Dupytren abbia 
molto del verosimile, pure le si possono fare 
parecchie opposizioni 

_ Bisogna incominciare a negare la propo. 
sizione di Dupuytren quando dice , ch'egli 
non conosce esempio di combustione sp 
tanca in individui che fossero magri: tutti, 
secondo lui, senza eccezione erano estrema. 
mento grassi. Vi ho citati due fatti di com- 
bustione sopra individui magri, e la scienza 
possiede molli esempi di combnstioni umane 
spontanee in individui magrissimi. 

Le scottature che giornalmente produce 














la combustione spontanea, questa non | 


SECONDA a 
l'infiammazione, delle vesti non è tale da non 
estinguersi coll'acqua, e noi abliamo veduto 
come in quegli esempi di combustione spon- 
tanea l'acqua alcuna volla non valea ad estin- 
guere l'incendio. 

Portare per esperienza quello che sì 0s- 











messe al centro del fuoco bru- 
ciano più o meno prontamente sotto l'in- 
Nuenza dell'azione delle legna; ma questo 
non'è il medesimo caso' della | combustione 
sponlanea, © non.si concepisce come la fiam- 
ma di una candela. il. contatto «del calore 
prodottò. da un caldno sviluppino tutto ad 
un tratto l'incendio di un cadavere, spesso 
anche magro, quando i popoli dell'antichità 
non abbruciavano facilmente un cadavere:col- 
locato sopra un rogo, siccome si è ‘delto. in 


















tata osservata da tutt blempstra; tutt l'hapno 
paragonata a quella che dà: la: combustione 
dell'alcooi; ma la:fiamma dell'olio 0 dell'a- 
dipe è bianca; oltre al colore avvi ancora la 
elevazione della Gomma; questa nella combu- 
stione spontanea non s'inpalza. giammai ad 
tna grando altezza, mavsolamente a pochi 
pollice: al contrario. quella dell'olio e dell'a- 
dipe, specialmente allorquando l'adipe è alla 
| temperatura-alla quale deve trovarsi quella 
del cadavere in piena combustione invade 
una estensione grande elevandosi a conside 
revole allezza: ora cosi essendo, come spio- 
| re che una combustione così estesa, qual'è 
quela di un intero corpo umano. cd ona 
{ fiamma sì vasta come devo sorgere da una 
massa di adipe così considerevole. non co- 
munichi il fuvco ai mobil 
ancora le più leggere collocate intorno ‘al 
l'individuo che abbrucia ? Eppure vio detto 
come gli oggetti intorno si rilrovino apossis- 
simo intatti. 
Tn quanto alla famma azzurra Dupaytren 
dice che nei grandi calori , allorquando la 
irefazione è avanzala, se si. entra la sera 
n un anflatto di dissezione, si È colpiti da 
un barlume fosforescente, che circonda e ri 
| cuopre i cadaveri, analogo alla fosforescenza 
che si ossersa qualche vola sul mare_nei 
alri di estate. Come ben risponde. Dever- 
gie, le fiamme fosforescenti dei cadaveri che 
gono in questi anfieatri. non hanno alcun 
rapporto con quelle della combustione spon- 
tanea, perchè non danno il medesimo risul- 
tato. Perchè questa aureola di combustione, 
che circonda questi cadaveri, non inceneri: 
sce questi cadaveri istessi? © perchè. que: 
sta fiamma azzurra che si eleva dalla super 
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CI 
ficie di un 





ividuo che subisce la combu- 


stione sponianea, tende ad incenirlo? Qui 
col medesimo fenomeno, con la fiamma in 





atcora cause differenti !. 

L'altra opinione, come dicemmo , 
ste nel credere che” non sia necessaria la 
presenza di un corpo in ignizione nella pro- 
dazione delle combustioni spontanee. 

Incominciano i sostenitori di questa idea 
a cilare gl'incendii spontanei cui vanno s0g- 
getti gli ammassi di carbon fossile, di fieno, 
di letamajo de'cavalli, ed altri vegetabili fre- 
schi ed umidi. I sulfari metallici, le balle 
lana, di cotone, ed altre sostanze animali 0 
vegelali accumulate possono prendere fuoco 
spontaneamente. Da un miscuglio di acido 
nitrico e solforico ed acqua sorge una fiam- 
toa. Ebbene tulti questi fatti ed altri che la 
fisica © la chimica somministrano, da Kopp, 
da Marc e da tutti quelliche con essi dividono 
il pensiero, sono portali innanzi a_ sostegno 
della loro opinione. Voi intendete già che qui 
l'analogia non regge: Altre leggi fisico-chi- 
miche governano questi accumulamenti di s0- 
stanze per cui ardono , altre quelle. della 
nostra organizzazione, 0 per meglio dire le 
circostanze sono ben diverse. 

Vediamo piultosto se una opinione di 
Marc sia più giusta di questa. 

Mare dice : perchè una combustione spot 
tahea possa aver luogo è necessariv che la 
sostanza combustibile abbia la proprietà di 
penetrare con facilità in tutte le cellule ed 
i vasi dell'economia. Ora i gas infiammabili 
sono i corpi i quali riuniscono meglio que- 
ste condizioni. Marc ammette  adunque che 
senza il loro soccorso non si saprebbe spie- 
gare la combustibilità, e suppone che un gas 
infiammabile debba accumularsi nelle cellule 
del tessuto cellulare , come la linfa si accu- 
mula negl'idropici. Appoggia questa 
duta con varii fatti. Morton vide uscire una 
fiamma sopra la pelle di un majale al mo- 
mento di una incisione. Ruischio osservò un 
fatto simile avvicinando un lume. allo sto- 
maco di una donna. Un macellaio avendo 
aperto il ventre di un bue, già assai gonfiato 
per malattia, vide uscire un getto di fiamma 
che si elevò a cinque piedi di altezza; que- 
sto gas era stato acceso da un lume ch'era 
o. Bailly sopra un cadavere eufisematuso 
mostrò che ogni volta che si faceva una 
ione longitudi sprigionava un gas 
che abbraciava con fiamma azzurra Una volta 
che Mare per mezzo di questi fatti ha am. 
messa Ja produzione di un gas infiammabile 
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nella nostra economia scende ad ammetterne 
l'accumulazione nel tessuto cellulare, © per 





reso combustibile. Ma questo non basta, il 
corpo umano, reso così combustibile, ha bi- 
sogno di avere un'altro corpo infiammante, 
però non basta una candela , un lume ec. 
poichè la combustione spontanea ha luogo 
in una maniera rapida e generale. Ebbene 
Marc ricorre ad una disposizione idio-elettrica 


dell'indisiduo, suppone che la scintilla elet 
trica una volta sviluppata percorra tutto il 
corpo con una rapidità fale che le vittime 
non banno tempo di chiamare soccorso. Che 
questo stato idio-elettrico esista ei lo dimo- 
stra con molti fatti ben conosciuti i quali 
non meltono în dubbio lo sviluppo della 
elettricità in alcune parti del corpo. Vi sono 
individui presso i quali delle frizioni sulle 
braccia o sulle gambe fanno uscire delle 
scintille. Daniele Morstius parla di un got- 
toso che dopo gli accessi violenti della sua 
malattia rendeva le sue gambe splendide di 
luce dopo le fregagioni. Simpson cita una 
donna che faceva uscire delle scintillo dai 
suoi capelli pettinandosi. Cordon narra d'un 
frate che faceva uscire delle scintille dal capo 
pel semplice fregamento che sì produceva 
abbassando il cappuccio sulle spalle. Questi 
e molti altri fatti si potrebbero narrare. Ora 
secondo Mare, provato da una parte lo svi 
luppo di gas infiammabile entro alla nostra 
economia , dall'altra uno stato idio-elettrico 
di alconi individui, non rimane altro che de- 
terminare la scintilla perchè questa vada a 
destare l'incendio; chbene il riscaldamento, 
allorquando questi i Î 
fuoco, può contribuire alla espulsione dell 
scintilla; allre volte potrà essere un eserci- 
zio violento od un'alira causa qualunque alta 
a sollecitare la scintilla eletti 
Questa Teoria è ingegnosa non v' ha duli- 
bio: ma basterà ad acquietare chi cerca _.il 
positivo, piuttosto che le ingegnose ipotesi? 
La Teoria ammette due principi: accumul 
zione di gas infiammabile, e scintilla elettr 
ca. A_buon conto si può chiedere se v'e caso 
n cui siavi infilirazione di gas nel cellulare 
senza enfisema? ma questo stato enfisematoso 
non è stato mai notato. Gli esempi di sviluppo 
di gas infiammabile citati da Marc non valgono 
nulla per appoggiare l'opinione che dei gas 
infiammabili si sviluppino nel corpo; quei fatti 
non sono altro che un fenomeno cadaverico 
è che, como dice Devergie, può essere ripe- 
tuto sempre sugli annegati enfisematosi nei 
calori di estate; del resto moltissi 
izioni si potrebbero mettere in campo , se 
già tutta la Teoria non avesse sembianza di 
ipotesi pura bencl 























































































Eccovi esposte le principali opinioni. in- 
torno alla così delta combustione spontanea. 
Se ora vogliamo concludere bisogna dire che 








non vi sono ancora fatti bene avverati di 
combustione umana spontanea senzi 

determinante, cioè senza una mater 
zione che 





ina causa 
in igni» 
‘sia accostata al corpo. JI punto 
iuto ed il meno contestato del- 
mbustioni spontanee è quello 
bisogno della presenza di 
un corpo in ignizione. In quasi tutti gli 
tati da Le Cat, da Lair come in 
quelli che sono più vicini a noi, e che si 
vanno leggendo nei giornali di medi 
fa sempre menzione di una candela , di un 
lume, di cui si serviva la persona, 0 la pi 
pa, 0 il fuoco del camminetto, o uno scaldino, 
in somma una circostanza la quale fa conce. 
pire il modo di trasmissione della fiamma e 
come il corpo animale ha potuto entrare in 
ignizione. Quasi tutti gli esempi 
stione spontanea hanno avuto Inogc 
no, in quella stagione in cui ci troviamo più 
iù facilmente in rapporto con un 
iguizione ; sebbene Mare ed i suoi 
seguaci tenghino l'inverno come una prova 
della loro dottrina giacchè è la_sta 













































ito nella scienza: la vera combustione spon- 
tanea accaduta nell'altro modo, cioè senza il 
corpo in combustione, nou ha sodi fatti che 
l'appoggino', e perciò senza negare la sua 
possibilità, bisogna metterla in dubbio. 
le due opinioni poi intorno al modo 
dell'alcool cioè impregnando i nostri 
tessuti, saturandoli per così dire e rendendoli 
perciò infiammabili, oppure come vuole il Du- 
puytren solamente determinando il coma, 
sceglieremo la prima, ed abbiamo re 
duto perchè la spiegazione di Dupuytren 
non è completa. Non crediate però che adot- 
tando l'opinione della imbibizione alcoolica si 
adotti una verità irrecusabile. Questa opi 
è la più universale, e spiega meglio i 
di queste combustioni che la 
scienza possiede; ecco tutto il suo pregio. 
Quando i fenomeni ci si presentano stri 
dinarii, e non hanno chiari i loro principii, 
bisogna appigliarsi provvisoriamente a quelle 
teorie che abbracciano più fatti e ch' esigono 
minor numero di supposizioni. Questa è la 
regola filosofica generale che soi dovete avere 
per guida. Intanto l'istoria della comi 
spontanea ha sempre bisogno di falli e di 
studii ulteriori e voi già intendete quanto 
sia grande questo argomento non solo per cu- 
riosità isiologico. ma per interessare altamente 
la società sotto il rapporto medico-Jegale. 
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Effetti del freddo sulla macchina anima- 






le— La fisica 






freddo 
una temperatura inferiore a quella della con- 


col termometro è sempre calore 


ma si dice ciò per con- 
pete che l'acqua con- 
Così avuto ri- 
tà, la voce freddo 
ione ricevuta dai no- 
sensi, commossi dalla presenza di un 
corpo, il quale contiene una quantità di ca- 
lorico inferiore alla temperatura del corpo 
umano, Il freddo adanque non esprime altro 
cho un idea relativa, per cui nulla avvi di 
più indeterminato, stando specialmente a 
quello che ce ne dicono le nostre sensazioni 
pel calore animale. Nel suo viaggio al Polo 
il Capitano Ross ed il suo seguito aveano 

llce sensazione di primavera in mezzo 
ad una temperatura di 24° a 99.9 solto re- 
r0: quest’aria era per loro calda perchè usci- 
vano da una temperatura, la quale era a 
47 sotto zero, e perchè questa variazione 
avvenne bruscamente. 





gelazione dell'acqua, 
venzione, perchè v 
gelata contiene pure cal 


















età di conser- 
poco eguale 
mezzo alle 
ariazioni della temperatura atmo- 
sferica; il corpo si mantiene in mezzo alle 
variazioni ordinarie del calore esterno al 
medesimo grado di temperatura ; tuttavia 
quando il freddo diventa eccessivo, il. nos 
tro corpo prova funeste impressioni , e soc- 
combe solto un eccessivo abbassamento di 
temperatura. 

Gili effetti del fredo possono essere ge- 
nerali, oppure circoscritti ad una parte del 
corpo. 

I sintomi generali che si osservano sopra 
gl'individui esposti ad un intenso freddo ci 
sono forniti în gran parte dal sistema ner- 
voso. Avvi torpore ed insensibilità di tutte 

esposte al freddo, qi 
parti dolenti. 1 moti sono diffici 
si chiudono e sopraggiunge un Bisogno di 
dormire al quale non si può resistere. 

Il Dott. Sorlander che faceva parte della 
spedì ‘ook accompagnò Banks e dieci 
altri uomini ad esplorare un tratto di paese; 
la compagnia fa sorpresa dalla notte: il freddo 
era straordinario. Sorlander che sapeva co- 
me un freddo così prolungato produce tor- 
pore generale, e tendenza al sonno , sapera 
ancora che quelli i quali si abbandonano a 
quiesta voglia ire soccombono quasi 
immancabilmente , scongiurava dunque i su 
compagni di camminare con coraggi 









































DI) 
diceva egli, 
menterà non 






addormenterà, e chi si addor- 
sveglierà più. Ebbene que 
sto Sorlander istesso il quale dava consigli 
non potè resistere a questo bisogno di 
dormire. Banks gli ripeteva invano le sue 
parole: si stese sul suolo coperto di neve: 
fa a gran stento che si potè tenere svegli 
to. Sopra tre individui che si erano riposat 
uno solo sopravvisse, perchè l' idea. della 
morte potè tanto da’ farlo sorgere a rag- 
giungere i suoi compagni. Vedete aduaque 
‘uanto è imperioso questo bisogno, imperoc- 
chè. malgrado la certezza di una morte ine- 
silabile abbandonandovisi un solo istante, 
gli sventurati vinti. dal torpore si las 
cadere a terra e consenton piuttosto di mo- 
rire, anzi pregano di lasciali 
rire. 

Molti giovani soldati inesperti si 
mentano ai loro posti nelle notti freddissime: 
‘ebbene trascurando essi di agitarsi, per con- 

an resto di calore già vicino ad estin- 

‘si rimangono spesso morti intiriz 
Nella lagrimevole ritirata di Mosca i soldati 
non si reggevano sulle gambe , traballavano 
cadevano nel sonno per non 





































risvegliarsi 
Una sospensione di tutto ciò che caratte- 
rizza l'animalità è l'effetto principale dell'a- 
zione del freddo; ora essendo il sistema 
nervoso quello ch'eseguisce le funzioni pro- 
prie agli animali, esso è dunque cho riceve 
Pinfluenza dell' abbassamento di temperatu- 
ra. L'asse cerebro-spinale è turbato nell'a- 
zione sua, la sensazione e i movimenti vo- 
fontari sono aboliti, © siccome il nervo gan- 
glionare è sotto Ja dipendenza del si 
fervoso cerehro.spinale, così l'azione vivifi- 
cante di quello è pore sospesa, di quindi tac- 
no tutte e operazioni di nutri 0 stato 
individuo da un forte abbas- 


























ta quale non è dissimile dal torpore in cui ca- 
dono gli animali ibernanti, e dalla quale pos- 
sono uscire per ritornare a vita; infatti sebbene 
15 morte avvenga il più delle volte, allorquando 
il corpo umano è sottoposto alla forte azione 
del freddo, puro si narrano esempi d'in 
vidui i quali hanno potuto vivere malgrado 
Una lunga esposizione al freddo ed una im- 
mobilità completa. Un uomo restò sepolto 
nella neve quattro giorni e fa estratto 
per tutto questo tempo dormi e respirò per 
tin' apertora che v'era a caso attraverso alla 
neve; fu egli risvegliato da una violenta sen- 
sazione di sete. Rive narra pure come una 
donna rimanesse sei giorni a sci piedi di 
profondità sepolta nella neve, e viveva an- 
cora ‘quando fu estratta 

Ia circolazione non è stata 























ben studiata 
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sotto alla viva azione del freddo; ma sem- 
bra rallentata, almeno si ha ogni dritto per 
crederlo. Alcune esperienze intraprese hanno 
posto diversamente, ed alcuni hanno pro- 
nunziato l'acceleramento del polso ed altri il 
dose essero errore nella 
esperimentazione di quelli che ammettono 
che il polso divenga celere. E si ammette 
come positivo questo rallentamento il quale 
ci spiega molti fenomeni dell'azione del fred- 
do. Hunter avea mostrato che immergendo 
l'orecchia di un coniglio in un miscuglio 
frigorifico, tagliandola in seguito colle forbi- 
ci, il corso del sangue vi era talmente #0 
speso che la sezione restava secca fino al 
momento che il calore rendeva al liquido la 
sua mobilità. 

Poiscuille ba costatato che vasi sono 
intonacati all'interno di uno strato sottile di 
sangue, di cui la spessezza aumenta a misura 
che la temperatura si abbassa, di modochè 
ne risulta un ostacolo sempre crescente alla 
progressione dei globuli sanguigni; in que- 
sto modo si spiega il meccanismo di 
meni del freddo. La stasi del sangue all'e- 
stero e l'ingorgo dei vasi negli organi in- 
terni ne sono il resuliato : essa è distesa al- 
lora sopra tutte le parti estrome come piedi, 
mani, orecchie , naso; il sangue è respinto 
al centro e si accumula nei visceri: le. con- 
gestioni polmonari e cerebrali che si for- 
Mano a poco a poco spiegano la tendenza 
resistibile al sonno, la lentezza dei mo 
menti, la specie d' idiotismo , la difficoltà di 
parlare , l'indebolimento e qualche volta la 
perdita della vista, fenomeni che si osservavano 
spesso nel 1812 negli infelici soldati in Russia. 

Le autopsie che sono state fatte dopo la 
morte per congelazione hanno mostrato în- 
gorgo dei polmoni e delle cavità destre del 

le vene ed i seni cerebrali erano ri- 
‘sangue; ma non cravi nessuno stra- 

i, alla base, o nella sostanza 
del cervello: la morte avea avuto luogo per 
una vera asfissia. 

'Spesso avviene che solto all'influenza di 
una brusca elevazione di temperatura i 
tomi acquistano tutto ad un tratto i più 
gradi di gravità. Le membra pallide da pri 
Si fanno rosse, livide, nere, e passano hen 
resto allo stato di cancrena. Dei soldati av- 
ticinandosi al fuoco, dice Larrey, cadevano 
morti all'istante. 

L'abbassamento di temperatura dà Iuogo 
a' fenomeni locali su quelle parti che ne ri- 
rmente l'azione. 

Gli effetti del freddo sulle parti limitate 
del corpo sono diversi a seconda del. grado 
e della durata di questo freddo. Callisen rì 
conosceva tre gradi di alterazioni localî: 1 
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Rubefazione o infiammazione lieve che tende 
a terminare per risoluzione, è piuttosto una 
iperemia. 2° Formazione di vescichette e 
ulcerazioni superticiali. 3° Mortficazione della 
pelle.J] due primi gradi che hanno somiglianza 
con quelli delle scottature costituiscono la 
comune malattia conosciuta sotto il nome di 
geloni, o pedignoni. Il terzo grado è la morti 
ficazione della parte, la gangrena per conge- 
lazione. 1 pedignoni sono un ingorgo cronico 
della pelle e del tessuto cellulare sottocuta- 
neo; la parte è rossa © violacea, © piuttos 

che dolore produce un senso di prudore 
colore rosso sparisce sotto alla pressione. 
Se la parte così alterata è esposia ad una 
bassa (omperatura si sveglia il doloro, se 

espone al calore si fa più forte il prudoi 
Il freddo induce una stasi sanguigna, la quale 
è caratterizzata specialmente dal rossore. Se 
si mettono alcuni punti della superficie del 
corpo a contatto con l'acqua fredda, col ghiac- 
i0 ec. essi si fanno immediatamente rossi. 
lesimo effetto nei freddi 
































all'azione dell'ari 
pure aumentata di volume. 
Questo primo grado diegli efetti del freddo 


che costituisce il pedignone nella sua più be- 
nigna forma è prodotto dal freddo dei nostri 
rn, © non vi è bisogno del freddo delle 
regioni settentrionali. Le parli sono esposte 
a questo genero ione specialmente 
quando sono trasportato improvvisamente 
dal calore al freddo, e dal freddo al calore. 
chè dura il freddo generalmente le parti 
atono molestia, ma 
se queste parti sono esposte al calore, esse, 
frodde da prima, sono prese tosto da calore, 
da rossore e da dolore. Larroy cita molti 
fatti, i quali dimostrano che l'inflammazione 
insorge per passaggio troppo rapido di una 
temperatura fredda ad una calda. N 
tre 0 quattro giorni che precederono la bat- 
taglia d'Eylau, il tempo era freddissimo e il 
termometro era dai 20 ai 30 gradi solto xero 
F it; nessun soldato, rimasto nella 
neve, in un freddo intenso, provò dolori ai 
piedi od alle mani. In una notte cadde del 
nevischio, e, l'atmosfera addolcitasi, il ter- 
ò in un tratto di sei, otto, 
ed anche di disci gradi sopra zero. Da quo- 
sto momento, molti di quelli ch'erano stati 
esposti al freddo incominciarono a lagnarsi 
di acuti dolori ai piedi, d'intorpidimento, di 
i peso, e di punture alle estremità. 
Presso alcuni le parti affette aveano subito 
lieve cambiamento; in altri un leggero ros- 
sore si mostrava verso la base delle dita, e 
sulla parte superiore del piede; in altri le 
Lemon: pi Mxp. Vox. Il. 












































2 
dita privato del Joro moto, della loro sensi- 
bilità, e del loro calore, erano fatto nere e 
dure. Parat e Martin affermarono pure che 
i pedignoni non si manifestavano giammai sui 
soldati, che sulle alte alpi erano esposti agli 
effetti continui del freddo il più intenso. 

forza dunque convenire con Richter, il quale 
già sostenne che il freddo solo, anche il più 
intenso, non arreca mai pedignoni. Per le ra- 
gioni dette si spiega perchè le parti maggior- 
mento esposte alle vicissitudini di calore e 
di freddo sono le più soggetto ai pedigno- 
ni: così le dita dello mani © dei piedì, il 
naso, lo orecchie, e le labbra sono soggette 
a questo genere di lesione; non si dee però 
trascurare in questa predisposizione ai pedi- 
guoni delle accennate regioni la condizione 
di ossere esso le regioni le più lontane 
dal centro della circolazione, © perciò sono 
lo più esposte a risentire gli effetti del fred- 
do. Quando le parti esposte al freddo sono 
in traspirazione sono più esposte ai pedi- 
gnoni di quando esse sono semplicemente 
calde. Quanto più la pelle è tenera ed irrita 

tanto più prontamente vi si manif 

i pediguoni. È per questo che sono più fre- 
quenti sui fanciulli che sugli adulti e sui vec- 
chi: nelle donne © negl' individui avvezzati 
mollemente, che stanno sempre în un'atmo- 
sfera calda, sempre riparati dal contatto del- 
l’aria, in quelli che traspirano molto dai 
piedi. Il temperamento predispone pure a 
questi pedignoni, così il temperamento lin- 
fatico scrofoloso è il più soggetto. Tutti gli 
indicidui indeboliti pel temperamento © per lo 
scarso e cattivo nutrimento, per l'insufficiente 









































scere per causa una dispo 
ereditaria. È verso alla fine di autunno che 
incominciano i pedignoni, si accrescono nek 
l'inverno, diminuiscono o guariscono nella pri- 
mavera, per ricomparire di nuovo al ritorno 
del fred 
mente gl'individui 

Quando il pedignone fa progressi, che passa 
al secondo grado, allora sorgono spesso sulla 
parte delle (ittene ripieno di una sierosità 
rossastra, le quali danno luogo ad ulcerazioni, 
che alle volte possono diventare. profonde 
sino a scoprire i tendini, le articolazio- 
ni, o le ossa; le ulcerazioni alle volte co- 
minciano da screpolature che si fanno alla 
pelle. 

Nei freddi intensi come sono quelli dei 
paesi del settentrione che abbiamo 
veduto soggetto ai geloni diventano pallide, 
rigide e torpide. Alle volte però un vivo 
dolore si fa sentire, ma generalmente il do- 
lore si manifesta quando imprudentemente 
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l'individuo si espono al calore; è allora che 
il ritorno della temperatura è seguito da una 
sensazione di calore cocente, il quale si fa 
sensazione di bruciore insopportabile. Il mer- 
eurio congelato circa a 40.° gradi sotto zero 
di Fahrenheit, cd applicato sulla mano, dà 
luogo ad una sensazione insopportabile di 
bruciore, siccome Pelletan ha provato. La 
parte messa a contatto col mercurio da prima 
è pallida, quindi diventa rossa, e rimane in 
questo siato per più giorni. 

Al terzo grado abbiamo delto che si ha 
la gangrena, la mortificazione della parte. 
Quando una parte del nostro corpo è solto- 
messa ad un freddo capace di portare la sua 
mortificazione, si linge di un colore viola- 
660, si tumefa, e diventa insensibile; alle volte 
vane pallida © scolorata; ben presto s'in- 
dura pel dato © falto della congelazione de 

ili: se avviene che la temperatura s'în- 
i, allora -‘a parte si tumefa, si rammolli- 
sce, diventa livida e nera e vi si manifesta 
e, la quale induce la mortificazione 


























dei tessuti 
Dopo questa esposizione degli effetti del- 
l'abbassamento di temperatura, si può di- 


mandare in che consiste l'azione diretta che 
esercita il freddo sui nostri tessuti. 1 medici 
hanno molto combattuto per stabilire se gli 
effetti del freddo sono stimolanti, o deprimen- 

io vi assicuro che una tale questione può 
essere abbandonata senza nuocere. nè alla 
scienza nè all'arte. In questa controversia, 

eterò con Thomson, dubito che la si 
ficazione dei termini che simpiega si 
mente fissata, 0 ch 











real 
la questione da dibat- 
tersi sia bene stabilita. Îl freddo arresta il 
circolo capillare nella parte che ne risente 











l'azione, con la sospensione del circolo si so- 
spendono pure la alire funzioni, e special- 
mente l'innervazione, imperocchè dicemmo 
che la sensibili 5 

la parte è torpida e inse: 
chiamare quest’ azione , stimolante 0 depri- 
mente? Da che vi ho espresso nelle lezioni 
intorno alla fogosi (Vol. L° Lezione terza ) 
che gli orlano essi pure sospensione 
iche parmi ch'essi non 
abbiano on grau significato nella presente 
questione. L'azione del freddo porta la con- 
gestione, l'asfissia della parte e di più la con- 
elazione: questo è tutta l’opera dell'abbas- 
samento di temperatura; questo stato non È 
pedignone, nè la cancrena, infatti un 
pedignone non si manifesta istantaneamente, 
ma dopo che l'azione del freddo ha agito 
ripetutamente, e soprattutto con le alterna» 
tive del caldo. Così una parte congelata non 
è cancrenata, sebbeno essa sia fredda, dura, 
insensibile, € che il sangue non circoli pei 





























capilori de' suoi tessu 
non sono che minacciati da canerena, es 

moriranno © torneranno a vita, a seconda 
della dorata della congelazione, e del modo 
di soccorrerli. Una congelazione di brere 
dorata non porta necessariamente la distru- 
zione della vitalità delle parti. Sembra anzi 
che vi sia una certa resistenza organica per 
la quale alcuni animali, che ne sono maggior- 
mente dolati, tollerano più lungamente lacon- 















gelazione senza perdere la proprietà 
tornare in 

esperimenti to che l'irrtabiltà 
dei muscoli imali a sangue freddo 





istrulta immergendo questi animali 
nella neve; ma, se il freddo sale fino al punto 
di congelare le parti dell'animale, esse pari 
sono tosto private della loro vitalità, e ri 
mangono inelle ad ogni movimento. Presso 
gli animali a sangue caldo la congelazione 
distragge la vita meno rapidamente. Hunter 
congelando le orecchie dei conigli, le creste 

li ec. ha ritrovato che il sangue ed i 
congelati conservano la loro vitalità; 
cioè dopo che i solidi sono siati congelati, se 
vengono didiacciati sono capaci di continuare 
le loro funzioni, 

La cancrena sopraggiunge adunque dopo 
la congelazione, e per la reazione. Cos' è que- 
sta reazione? În generale s' intende un mo- 
vimento che sorge con impelo maggiore, spe- 
cialmento per la parte del sistema sangui- 
gno. Forse questa reazione non è altro che 


























un ritorno tumultuario della parte alle sue 
funzioni 





ircolo , la nutrizione, l'ionet 
i molecalari ed inte- 
debbono essere grande- 
nel passaggio rapido che i 
liquidi ed i solidi fanno dallo stato di c 
clazione a quello di didiacciamento. E 
questo momento una tendenza, uno sforzo 
ripristinare il sospeso movimento organi- 

passaggio è troppo rapido, si ha un 
vortice disordinato delle molecule da cui ri 
infiammazione © la cancrena. Ma 
didiacciamento si fa a gradi a gradi, se si 
i calore alla parte con modo 
circolo, ecco l'innervazione, 
ecco i movimenti di nutrizione che incomi 
ciano a riattisarsi a poco a poco con ordine 
ed armonia, ed ecco risorta la 

Ma qualunque sieno gli atti 
si compiano nel seno degli organi congelati, 
ciò che importa da stabilirsi si è che vi sono 
due generi di mortificazione per l'azione del 
freddo: quella che succede all’azione diretta 
del freddo, il quale, quando è intenso © pro- 
lungato, spegne inieramente la vita nei tes- 
suti: e quella secondaria indiretta che sorge 
all'epoca del dighiacciamento delle parti; il 






















viene ridonandi 
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gelone poi, ossia la semplice inflammazione, 
non si può considerare come l’effetto diretto 
del freddo, ma bensì fenomeno di reazione. 
fo vi ho parlato di congelazione delle mem- 
bra e forse ho delto troppo; poichè, come 
osserva Thomson, non vi sono esperimenti 
nè osservazioni le quali mostrino che un in- 
dividuo sia capace di sopportare, senza. pe- 
tire, un freddo assai intenso per congelare 
compiutamente una delle sue estremità. Per 
gli esperimenti fatti nel 1785 dalla Sucietà 
reale dimedicina di Edimburgo risulta che la 
morte si è ossorvala costantemente assai priv 
di otenere la congelazione, Dicendo congela- 

ione adunque s'intenda il massimo grado di 
abbassamento di temperatura che possa soppor- 
tarcun membro senza che avvenga la morte 
dell'individuo. 

Cura — Gli effetti del freddo, siccome 
quelli del calore, richiedono dei soccorsi im- 
mediati nel loro primo tempo, ed una cura 
successiva a seconda dell'andamento della 
lesione accaduta. Vedeste la diversità dei 
mezzi adoperati nel primo tempo delle scot- 
tature , talchè ogni chirurgo ba quasi il suo 
farmaco prediletto; ma nel primo tempo de- 
gli effetti del freudo non troverete dissiden- 
2a, ed avrete una pralica uniforme e con- 
corde. I molti fatt, i quali banno mostrato 
il pericolo di esporre al fuoco le parti fred- 
dissime o gelate hanno fornito una guida se- 
guita pressochè da tutti nell' assistere un in- 
dividuo assiderato. Bisogna evitare l'azione 
istantanea del calore. L'applicazione del freddo 

mezzo migliore, e perciò si fanno frizioni 
sul corpo colla neve, quindi con l'acqua 
fredda, poscia si usa di far prendere un 
bagno freddo il quale a poco a poco deve 
essere reso tiepido, finchè la reazione sia 
compietamento stabilita. Richter consiglia al- 
lora di frizionare il corpo coll'acqua vite, 
l'olio di trementina, e di prender stimolanti 
all'interno: si colloca l'individuo nel letto, 
in una camera senza fuoco, e vi si lascia per | 
due o tre ore, finchè si produca una mode- 
rata traspirazione. Con questi soccorsi si sono 
restiuiti ala vita alcuni sventurali che sem- 
bravano morti. In generale bisogna proce- 
dere como nell'astissia; si è consigliato an- 
cora di fare lasativi aromatici stimolanti; $. 
Cooper propone l'iniezione di vino caldo 
nell'intestino retto o nell' esofago per mezzo 
di una sonda. La temperatura della camera 
dovrà essere gradatamente elevata. In una pa- 
rolail pensiero del medico dee mirare a 
tornare il calorea poco a poco, perc! 
sempre fedele al principio che gl'inconve- 
nienti del raffreddamento sono prodotti dalla «| 
reazione, non vi è altro da fare che prevc- 


































































nire queste reazioni brusche. 


Ecl 
Stando però a quello, che si è detto di 
sopra, cioè che quando è fvvenuta la veracon- 
elazione l'individuo è morto, voi intendete 
che molle volle torneranno vuoti di effetto 
tutti questi soccorsi; e Thomson si maravi- 
glia come Richter abbia con tuono di tanta 
fiducia promulgati i soccorsi apprestati ad un 
individuo congelato. Comanque sia. quando 
si fanno le frizioni bisogaa avvertire di non 
farle troppo rozzamente : la superficie del 
corpo dee essere piuttosio accarezzata che 
strofinata. 
II ritorno della temperatura e della cir- 
colazione è accompagnato da aumento di rus 
sore, da formicolio e da braciore. 1 provve- 
dimenti che si sogliono prendere contro i 
geloni sono profilattici © curativi; e siccome. 
dice Person, è più facile di prevenire il 
loro sviluppo che di guarirli, non bisogna 
trascurare le cautele adoperate per impedire © 
la comparsa. 1 metodi più efficaci, prosegue 
Person, sono : 1. Garantire con ogni cura le 
zione del freddo: 2.° Evitare i ra- 
dal freddo al caldo: 3° Corro- 
e della parte col 
l'esercizio e con le frizioni, perchè non 
illanguidita la circolazione: $.° Fortificare l'e- 
pidermide coi stimolanti. Parat e Martin han. 
no dimostrato che le dita dei soldati i qual 
portavano guanti erano raramente affette dai 
cloni. I mezzi adoperati per corroborare ed 
afforzare le parti sono le frizioni secche , 0 
quelle fatte con acqua fredda, con la neve, 
col vino, coll'acqua vile, con sostanze arc 
maliche. Tutti questi espedienti profilatt 
possono essere ancora curativi, qualora i pe- 
dignoni sieno sempre al loro primo grado, e 
non abbiano dato luogo ad ampolle ed esul 
cerazioni. Molti altri farmaci si sono vai 
in questo primo periodo: il balsamo del Fio- 
ravanti ( un composto di alcool , di tremen- 
tina e di varie resine )è stato molto in ono- 
re; la tintora di belzoino, di balsamo del Pe- 
rù, © l'acqua di calco sono spesso adopera» 
tei l'acido idroclorico diluito nell'acqua, op- 
puro associato allo tinture resinose , trova 
pure i suoi fautori. Una pomata preparata con 
lo spermaceti, coll’olio d'uliva, col balsamo 
del Perù e coll'acido idroclorico secondo 
alconi avrebbe operati prodigi; finalmente 
anche l'elettricità amministrata a scintille è 
stata creduta ellicace. Conchiuderemo che il 
valore di lutti questi socco: altri molti, 
che adoperano i medici ed i volgari, è ba- 
sato principalmente sull’ andamento naturale 
dei pedignoni, i quali generalmente negl'in- 
dividui di buona costituzione raramente pas- 
sano alla vescicazione ed alla ulcerazione, e 
che al cessare del verno essi pure spari» 
scono. 
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Quando i pedignoni sono molto infiam- 
mati, allora tuiti gli eccitanti, che testè vi ho 
annoverati, non sono certamente da impie- 
garsi, o si debbono invece amministrare gli 
antifogist però comunemente 
sociare all’ ammolliente un qualche astrin- 
gente, © perciò si usa spesso di cospergere 
il cataplasma di acetato di piombo. 

Le ulcere dei pedignoni prendono un co- 
lore livido, e si rieuoprono facilmente di ve- 
getazioni fungose, specialmente quando si ado- 
perano troppo lungamente i topici mucillagi 
nosi. Queste ulcerazioni, quando non sieno 
complicate da processo flgistico, si lavano di 
preferenza con liquidi alquanto astringenti 
od irritanti, ed è molto-in uso il: medicarle 
























con I° Unguento storace ( Colofonia, olio di 
noce, resina elemi, cera gialla, assugna, 
storace liquido ). Quando si credo essere 
quest’ unguento troppo irritante, con esso si 
anima la pomata di semi freddi mescolandone 
alcun poco. Lisfrane dice di avere ritrovato 
vantaggio da una medicatara fatta con una 
pezza bacherellata, spalmata di unguento e 
ricoperta di fila inzuppate in una soluzione di 
eloraro di calce. Qualunque sia il farmaco 
al quale si voglia dare la preferenza, 

generale che si conviene ai pedignoni esul- 
cerati è quella medesima che abbiamo de- 

















scritla dicendo delle soluzioni 
suppurano. 
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"Togiiendo a siudisre un soggetto ; io non 
comincio volentieri dalla sua definizione, voi 
sapeto per gli alti luoghi del nostro 
rso Accademico. I Tratatisti hanno dale 
diverso definizioni dell'ulcera,, ma io ripe- 
tendovelo non v'insegnerei nulla, © vi direi 
coso che poscia dovreste rettificare. L'ul- 
cera è una solazione di continuità : questo 
è il suo principale caratere naturale; ma per 
darveno una esatta idea, meglio che con una 
definizione io vi riuscirò confrontando l'ul- 
cera con le soluzioni di continuità che già ab- 
biamo studiato, cioè con le ferite. 

Voi sapete che una ferito, guarisca o no 

















per prima intenzione, subisce una serie di 
cangiamenti, i quali avvengono sotto l'impero 
delle forze ‘natura , cangiamenti che, 


quando non vi sono complicanze, lutti ten 
dono a ristabilire. la-continuità dei Less 
per via della cicatrizzazione,. in una ferita 
adunque voi avete una perdita di: sostanza, 
la quale è fatta da un agente meccanico , c 
cho ba tendenza a cicatrizzare. 

Come la ferita, l'ulcera è una’ soluzione 
di continuità; l'alterazione fisica è la mede- 
sima; ma questa soluzione di continuo non 
riconosco per causa un agente fisico, essa 
produce spontaneamente, 0 meglio senza 
terveoto di una causa esterna per noi valutabi- 
lc. Una volta stabilita la soluzione di continuo, 
questa non subisce le fasi della forita, ma în° 
vece tende sempre ad ingrandirsi, od almeno 
resta stazionaria per un tempo indeterminato. 
Questa è l'idea che vi dovete fare dell'ul- 




































cota. Non tulli però si sono ristretti in essa 
quando banno pronunziato il nome di ulce- 
ra, chè questa donominazione è stata estesa 

‘malattie, le quali non hanno il carattere qui 
sopra espresso. In fatti il nome di ulcera è 
stato applicato a tutte le soluzioni di conti 
nuità che suppurano , ond'è che una ferita 
la quale guarisce. per suppurazione sarebbe 
un'ulcera. i 
pesso ritroviamo i nomi di ferita , di pinga 
e di ulcera senza che sia posta fra loro di- 
stinzione di sora; così Galeno fra. le sue nu 
© di soluzioni di continuo vi an- 
novera L' Eleos ', per la qual voce greca egli 
alle volte intende la /erita, ed altre volte 
l'ulcera, e Celso nel quinto © sesto libro con- 
fonde spesso le.voci di piaga, di ferita e di 
udcera, Sebbene. una simile confusione oggi 

tolta, specialmente per opera degli Arabi 
e di quelli che vennero dopo loro, pure in 
molti trattati non si è fatta ancora una distiu- 
zione ben decisa tra le piaghe e lo ulcere 
Aprite le Istituzioni chirurgiche di Monteg- 
gia, e leggerete: » Chiamasi ulrera 0 piaga 
una morbosa apertura © interruzione di con- 
tinuità ne'tegumenti, che può estendersi an- 
che allo parti soltoposte, non affato recente, 
nè crueola , ma secernente materia marcio 
52. » Boyer, sebbene abbia cura di dividere 
le piaghe e le ulcere in due articoli. diversi, 
pure le riunisce sotto un medesimo capitolo 









































E) 
© quando definisce la piaga dice: « Per piaga 
s'intende una soluzione di continuità. delle 
parti molli, più o meno antica, accompagnata 
da uno scolo di materia purulenta, e man- 
tenuta da un vizio locale, o da una causa 
interna. » Ebbene questa definizione, come 
vedremo fra poco, non s'addice che all'ul- 
cera. 

Se noi sogliamo tenere le. parole piaga 
@ ulcera, siccome espressioni generiche di 
soluzione di continuo, e adoperarie come i 
greci adoperavano l'Elcos, noi potremo al 
certo usarlo indistintamente e designare con 
esse ancora la ferita, perchè esse suonano 
soluzione di continuo; ma se tra soluzione e 
soluzione noi vogliamo stabilire una diffe 
renza, la quale riposi sulla natora della le- 
sione; se coi segni noi dobbiamo distinguere 
le conviene tosto appuntare gli oc- 
chi verso il modo di stabilirsi la_ soluzione 
di continuo, eallora sarà fatto accorto ognuno 
che una superficie suppurante, venuta în con- 
seguenza di agenti fisici, non è la medesima 
coso di quella soluzione di continuo, di 
quella perdita di sostanza che sono avvenute 
spontaneamente. Il confondere una lesione 
accaduta per un agente fisico, con un'altra 
venuta spontaneamente, sarebbe il ravvici- 
nare ‘gli oggetti i più disparati fra loro, e 
complicare singolarmente i principii d'ogni 
buona classificazione. 
veduto adunque il bisogno di questa 
distinzione, ma quando sono stati i patologi 
sul punto di ben dividere gli oggetti e di as- 
segnare a ciascuno il suo nome, non si sono 
ritrovati sempre d'accordo fra loro, ed in fatti 
molti fra essi non s'intesero ancora bene in- 
torno al senso che si deve annettere alla 



































parola piaga, e si dimanda ancora in che la | 


soluzione semplice di continuità differisce 
dall'ulcera. La maggior parte ha stabilito che 
dee dirsi esservi ulcera quando alla cicatriz- 
zazione della superficie suppurante si op- 
pongano ostacoli gener 
ostacoli generali si annoverano i vizii cost 
tuzionali,.lo scrofoloso, l'erpetico, il siflitico, 
lo scorbutico ec.: tra i vizii locali si hanno 
orpi estranei, l'infaammazione della super- 
ficie suppurante, le callosità della piaga, l'e- 
screscenze fungose, la carie , la necrosi cc. 
Ebbene con questa divisione non si collo- 
cano gli oggetti al loro luogo come stanno 
nella natura, © voi tosto ne andate 
vizio capitale. Con questa 
gi chiama piaga una soluzione di continuità 
in coi non avvi ostacolo nè locale nè geni 
rale per la cicatrizzazione sua; ebbene voi 
spesso incontrerete nella pratica una perdi 
di sostanza che la mattina chiamerete piaga 
e la sera ulcera, 0. viceversa; se ad una 






































i o locali: tra gli | 
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che si rinnovi a quando a quando vi farà 
passare più di una volta dall'ulcera alla piaga 
e da questa a quella. La disposizione ana- 
tomica della regione farà che sia ulcera una 
soluzione che inaltra parte non sarebbe stata 
che semplice piaga: una ferita trasversale al 
collo che, per l'impossibilità di tener immo- 
bile il capo, non può mantenere a mutuo con- 
tatto i suoi labbri ritrova un' ostacolo al 

cicatrizzazione, donque la soluzione si deve 
riporre tra le ulcere. Ora queste soluzioni 
di continuità dovranno essere messe a paro 
con quello che riconoscono per cagione un 
vizio costituzionale? Ognuno intende che 
non vi possono rimanere a niun patto, poi- 
chè sono tano diverse fra loro, quanto sono 
diversi un corpo estraneo, una carie, un pro- 
dotto di secrezione ec. che formano ostacolo 
locale al risarcimento di una soluzione, e la 
scrofula, e lo scorbuto, e la sifilide che stanno 
a rappresentare gli ostacoli costituzionali 
Quando si toglie ad assegnare agli oggetti 
dei caratteri speciali per distinguerli. dagli 
altri, fa mestieri che questi sîeno intrinseci, 
| costanti, inseparabili dal soggetto, e non for- 
tuiti, accidentali, e non necessari all'esistenza 
dell'oggetto coi quali alcuna volta si asso- 
ciano; imperocchè in quest'ultimo caso nov 
possono acquistare se non che la qualità di 
complicanza 0 di epifenomeno, e ciò è inca- 
pace di fornire criterio bastante per qualili- 
core un'oggetto. Nello stalilire adunque la 
soluzione che si merita il nome di ulcera 
noi dobbiamo spingere lo sguardo în più re- 
condite condizioni che gli ostacoli locali non 
sono. Bisogna fondarsi sulla ragione della 
| prima comparsa della soluzione ch'è pur 
| quella del suo mantenimento ; in questo te- 
| nore procedendo è da stabilirsi ehe l'ulcera 
| è una malattia il cui principio risiede nella 
| economia, ed ove la soluzione di continuità 
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non è che l'espressione di una disposizione 
intima dell'organismo , la_quale si ma- 
nifesta per la distruzione dei tessuti viventi. 
Chi amasse una definizione dell'ulcera non 
potrebbe forse dilungarsi molto da questa: 
| essa è in armonia col concetto che dicemmo 
| da prima doversi fare dell'ulcera. Ora voi 








vedete che le soluzioni di continui 
nuto da una causa locale non hanno nulla di 
comune con l'ulcera nel modo che testè l'ab- 
biamo concepita. Il non cicatrizzare una piaga 
per ostacoli locali è chiaro, che dipende da 
cause affatto estranee alla soluzione medesi- 
ma; questi ostacoli non cambiano nulla nel- 
l'indole della perdita di sostanza, essa tcn- 
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derebbo sempre a cicalrizzare se la presenza 








fatti Je che questi 
i hanno res gli sforzi 
si sopprimano , la natura riacqui 

sta tutto il suo potere, e l'andamento natu- 









rale delle proprietà vitali conduce sicura- 
mente alla guarigione. Qui adunque la solu- 
zione di continuità non esiste e dura per ca- 
i ma è 


che si rilrovino in essa stess 
omplicanza di altra infermi 
della sua durata si. ritrova 
zioni accidentali estranee alla soluzione; per 
distinguere una piaga da un'ulcera è neces- 
di basare la distinzione sull’indole, sul 
della soluzione di continuità. Le solu- 
zioni adunque di continuo, le quali sono i 
d 





gio! 




















di queste complicanze noi già abbiamo avuto 
occasione di dire esponendo le ferite; 
tre, come per esempio, delle vari 

verà luogo a parlare în occasione delle va- 





Non debbo lasciare questo punto della 
questione senza farvi notare che l'ulcera 
molte volte può avere per punto di partenza 
una ferita, una contusione , una lieve esco- 
riazione, una scottalura, un ascesso, ed an- 
che un vescicante e una puntura di mignatta ec. 
Questa circostanza non toglie nulla ai prin- 
stabiliti. La soluzione di continuo ve- 
muta per causa meccanica si è convertita in 
ulcera, perchè nella costituzione dell'indivi 
duo si esistono quelle condizioni, le quali 
presiedono allo sviluppo spontaneo dell'u 
cerazione , ed hanno tolto alla soluzione 
carattere di piaga. Una escoriazione, che in 
un individuo sano guarisce in pochi giorni 



























qualche cachessi 
Lo stabilire l'oggetto della presente le- 


sione molto ci ba trattenuto, ma ciò era ne- 
. cessario, poichè, là dove sono mal definiti gli 








e. Intanto per 
lo cose dette fin qui il capitolo delle piaghe 
che si ritrova in molle nosografie noi lo pos: 
siamo sopprimere. Quindi è che ci occupe- 
romo esclusivamente delle ulcere. 
JI lavoro patologico che produce l'ulce- 
alto morbuso , è stato chiamato ulcera- 
zione, ed anche erosione, come dicevano gli 
antichi. Voi intendete la differenza ch'esiste 
ra ulcera e ulcerazione , l'ulcera è il risul- 
tato materiale, qual'è la soluzione di conti- 


















s” 
nuità, di un'antecedente lavoro patologico , 
di un atto morboso che si è chiamato ulce- 
razione ". In che consiste questa ulcerazione? 
come può sparire per la sua propria azione 
una parte del nostro corpo? A_quest 
mande non si risponde che per ipote: 
anlichi consideravano questa perdita 
stanza come una specie di fusione o di 
soluzione delle parti molli sottomesse al 
contatto ed alla potenza corrosiva dei liqi 
acri sviluppatisi nel seno delle parti affette. 
Questa idea che regnò per lungo tempo da 
Galeno în poi cadde per dar luogo alla ipo- 
tesi dell'Hunter e del Thomson. 

Hunter nell'ulcerazione non vide che un 
lavoro di assorbimento. Dopo che questo fi- 
€ patologo insigne ebbe dimostrata 
ità del sistema assorbente coi fenome» 
ni che si compiono nella macchina uman: 
scese a notare come possa accadere che 
rompa l'equilibrio tra gli assorbenti che tol- 
li dei nostri tessuti per por- 
iminarli , © gli esalani 
che nell'interno dell'economia entro alla tra- 
ma organica depongono i materiali della nu- 
trizione. Quindi è che Hunter stabilisce un 
assorbimento morboso delle parti solide senza 
essere accompagnato da deposizione © ripa- 
razione di materia corrispondente. Questo 
assorbimento può estendersi a tutta la mac- 
china, ed allora si ha il dimagramento, com 
viene nello lunghe malattie, © i muscoli 
iminuiscono di volume, viene l'atrofla delle 
© questa forma di assorbimento Hun- 
iamolla interstiziale, perchè si effettua 
negl'interstizii delle parti; allre volte questo 
assorbimento può irovarsi limitato nella sua 
operazione ad un organo solamente, al 
regione, ad un punto, ed allora si ba l 
dimento ulceratiso , ed in questo caso non 
solamente avvi diminuzione della parte, ma di- 
struzione di essa, per cui soluzione di con- 
tinnità con perdita na. 

Sebbene questa teoria sia quella che do 
mina nelle scuole, sebbene sia la più sparsa, 
© che vada per la bocca della maggior parlo 
dei patologi pure incomincia a crollare , 
poichè non sì ha nessuna prova di questo im- 
to assorbimento. Come concepire dei 
assorbenti , i quali essi pure debbono 
sparire con la trama organica ch'essi atlraver- 
sano per un assorbimento ch'essi debbono fare 
di loro stessi? Che si possa considerare come 
un fenomeno di assorbimento l'atrofia va bene, 
l'organo sparisce non se ne trova più trac- 
cia, © nulla ripugna il pensaro che'i suoi ele- 
menti sieno passati nel torrente. circolatorio 


adopera fincora 













































































snilicare l’ulcera 
morboso. 
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r essere in seguito eliminati dagli emunto- 
Ma quando una parte è distrutta dalla ulce- 
razione non siamo più nella medesima catego- 
ria di fenomeni. Questa parte è modificata nel 
suo colore , nella sua consistenza, nella sua 
i un prodotto morboso si versa, e 
tutto questo deve essere perchè la parte si 
riassorbita? nulla ce lo prova: è un'asserzione 
(a, puramente gratuita! Ond'è che si può 
tare che Hunter abbia compreso la natura 
© il modo dell'ulcerazione, c d'altronde con 
quale autorità i fenomeni generali di assor- 
bimento fisiologico accumunarli con quelli 
dell'ulcerazione ? Vi ha nessun nesso di an: 
logia? Questo doppio movimento di compo- 
sizione e decomposizione non ci rivela nulla 
intorno all'atto ulcerativo. Non v'è nessun 
dubbio , tutto le volte che si possono ricon- 
durre gli atti anormali nel dominio delle leggi 
generali dell'organismo è un pregresso in 
medicina; © Hunter certamente ha tentato 
questo progresso, ma sventuratamente non è 
vero quello che dice Thomson che la teoria 
































di Hunter sia il più folice di tuti i tentati 
che si sieno giammai fatti per: applicare le 
conoscenze di una fuozione normale alla 





iegazione dei sintomi morbosi. La dottrina 
di Hunter non ba più ormai questo caraltere, 
essa incomincia ad assumere le sembianze 
delle ordinarie ipotesi, e di quelle che non 
reggono al una 
per questo che alcuni patolo) 














moderni 











diversi modi e con di- 
‘verse parole tutti giungono a questa conclu- 
sione, che non vi ha allro fenomen» patolo- 
gico ‘il quale possa paragonarsi all'ulcera 
quanto la cancrena. Le parti mortificate nella 
cancrena è vero che sono escere, lembi , 
masse distinte, e ciò i osserva nell'ul- 
cora; ma , come fanno bene riflettere, non 
è necessario che lo parti private di vita sieno 
rigettate sotto una forma determinata. Le 
escare della cancrena secca non sì assomi- 
gliano a quelle della cancrena umida, la massa 
polposa della cancrena di spedale mon ha 
nulla che fare con le altre cancrene , tutte 
differiscono tra loro sebbene siavi in tutte 
la mortificazione : ehbene perchè nella ulce- 
fazione non possiamo considerare tin pro- 
cesso di mortificazione , il quale differisce 
dalle altre cancrene pel modo di eliminazione 
di tessuti mortificati , i quali si distaccano 
in particelle insensibili e che non cadono 
sollo perchè si mescolano ai liquidi 
che si mandano dalla soluzione? In questa 
ipotesi voi vedete che l' ulcerazione non sa- 
rebbe che una cancrena mulceulare ,, come 



































dicono i patologi di sopra citati 


DELLE FISTOLE 

Se indaghiamo il meccanismo della ulce 
razione nel modo che lo concepiscono i pa- 
tologi del giorno, noi troviamo pure ch' esso 
è il medesimo di quello che si suppone es- 
sere nella cancrena, così Lebert assegna per 
ultima causa tanto della cancrena che del- 
l'ulcera l'o ne di un certo numero 
iventano impermeabili , © 
i di nuova forma- 
zione. La nutrizione allora diventa sempre 
più incompleta, e lo parti che sono così pri- 
vate di succhi indispensabili al mantenimento 
della loro vita cadono o in piccole particelle 
{ulcerazione ) 0 si distaccano a lembi più o 
meno voluminosi (cancrena). Vogel conside- 
rando l'ulcerazione come un rammollimento 
portato fino alla distrazione dei tessuti con- 
viene pure nella sentenza ch'essa sia una mor- 
tificazione, ed ecco i fenomeni meccanici e 
chimici che nello stato attuale della scienza è 
permesso di stabilire intorno al processo ul- 
cerativo. « La maggior parte dei rammolli- 
menti, dice Vogel, derivano dal sangue,iì quale 
re nell'organismo delle masse 
artecipano poco o punto alla nutri- 
ja perché il loro volume non 
permette ai liquidi del corpo di penetrarli , 
sia perchè la siasi del sangue nei vasi ha 
fatto cessare la circolazione all'intono. Que- 
sti depositi non essendo sottomessi alla legge 
generale di rinnovamento dei materiali, che 

nello stato normale si compie 
lazione e le secrezioni, essi si decompon- 
gono, e la decomposizione che s'impadro- 
nisce di essi si propaga per così dire per 
infezione ai tessuli vicini. Tuttavia la parola 
qui mi servo per designare la causa 
te del rammollimento non è che una 
immagine, o piuttosto una rubrica provviso- 
iegazione , perchè 
non ci ha procurato che 
dati poco soddisfacenti sulle condizioni della 
putrefazione delle materie organiche azotate 
© su ciò che accade nel tempo ch'essa si 
effettua *. » Comunque sia l'ulcerazione, o 
si farebbe in conseguenza di depositi di mr 
teria fibrinosa che si converte in pus di cat- 
tiva natura o di masse tubercolose, cancre- 
nose ec. o da siravasi di sangue; questo li- 
quido straripato dai vasi subisce una decom- 
posizione che si propaga alle parti circostan- 
ti, allorquando i prodotti ai quali esso dà 
luogo, non possono essere eliminati. Secondo 
Lebert l'impedimento alla libera circolazione 
essendo una delle principali cause dell'ulco- 
razione, i virus sarebbero la causa di questo 
ostacolo ed eccoli agenti delle ulcerazioni. 





























































© Traité d'Anstomie piibologique ednerale. Pa 
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Parmi che i depositi di Vogel di materie non 
atte a subire le modificazioni della qutri 
generale si prestino più facilmente a spiegare 
il come i vizii costituzionali ed alcuni virus 
possano dar luogo alle ulcere. Non è per que- 
sto però che alcuno ulcerazioni non si pos- 
sano tenere come la conseguenza di oblite- 
raziono dei vasi, imperocchè la mancanza di 
nutrizione in un tessuto dà spesso luogo ad 
esulcerazioni. Così si nota come sieno facili 
ad esulcerarsi lo cicatrici, e ciò perchè esse 
i e di un tessuto nel quale 

i procest ili. Nei tumori 
voluminosi, e nei lembi di pelle trasportati 
nelle anaplastio, spesso si manifesta l'ulce- 
razione, ed anche la cancrena, perchè in 
quegli organi la nutrizi 
Ma basti fin qui 
del lavoro di ulcerazione, e passiamo ad oc- 
più specialmente dell’ulcera. I Noso- 

iunire 



























ficante, per fame un soggetto di discorso ge- 
nerale. È veramente è poco scientifico, ed 
anche di non molta pratica utilità il ‘con- 


templare sotto un;punto 
cuni stati morbosi che sono in sostanza di 
versi fra loro. Queste considerazioni si ap- 
plicano bene alle ulcere, le quali non hanno 
nulla di comune tra loro se si riguardi alle 

se, alle conseguenze, all'andamento di 
ciascuna delle loro specie, perchè si prestino 
ad essere efficacemente trattate in una ma: 
niera generale. Vi dovrò parlare della scro- 
fola, del canero, della siflide, delle varici ec. 
ebbene sarà in quei lu 
lo stadio delle ulcere, Vi 
fiammazione, degli ascessi, delle ferite, e già 
vi ho accennato il modo di originarsi di molte 
ulcere. Le ulcere cancerose, le veneree, le 
scorbutiche ec. hanno tutte "un modo loro 
particolare d' invasione e che noi impareremo 
a conoscere quando diremo di esse; a ri- 
gore adunque non si può descrivere in una 
maniera generale la sintomatologia dell'ulce- 
ra, perchè chi togliesse a fame un quadro 
nosografico descriverebbe questa o quell'al- 
cera; tollavia i tratatisti, parlando dello ul- 
cere in generale, ne hanno descritto l'anda- 
mento e i fenomoni in una maniera astratta 
e assoluta; e qui più per imitare autori com- 
mendevolissimi che per ragioni volute dal 
nostro modo di considerare questo tema, torrò 
dal Delpech la sintomatologia dell'andamento 
generale delle ulcere. 

« Una ulcerazione s’annunzia allo volto 
con una specie di ascesso di poca csten- 
sione, l'apertura del quale si estende ra 
damente e dà passaggio da prima ad una 

eziont Di Meo. Vor. IL 







































specie di marciume proveniente dalla mor- 
tificazione di una parte del tessuto cellu- 
lare. È più comune che l'epidermide si 
lasci sollevare da una certa quantità di sie- 
rosità accumulata, sotto questa pellicula, nel 
tempo istesso che il punto corrispondente 
del derma s'ingorga in un modo più o meno 
considerevole. La rottura della piccola. am- 
polla dà luogo ad una escavazione varia in 
profondità, ad una specie di alveolo, le cui pa- 
reti sono sparse di piccoli coni rossastri, i 
quali ricuoprono tutta la superficie suppu- 
rante e che si chiamano bottoni carnei 0 cal- 
losî. In alcuni casi un rossore superficiale , 

da un leggero ingorgo, si ma- 
ta sopra uno spazio più o meno esteso 
della superficie cutanea; l'epidermide sì se- 





























raccolta; la sua faccia profonda è solamente 
inumidita da un umore icoroso; © la pelle, 
messa a nudo dalla separazione dell' epider- 


mide, si 
per una estensione 





riabile. » 





« In altre circostanze la pelle arrossa si 
screpola, e fornisce, per le fenditure che pre- 
senta, uh umore mucoso, concrescibile, che 
si dissecca pel contatto dell'aria, e che for- 





ne organic 
© meno rapidamente în tutt i sensi, e si vede 
sparire la sostanza degli organi alfetti senza 
ch' essa lasci il minimo residuo. Le parti, la 
cui consistenza è paragonabile a quella della 
pelle, del tessuto cellulare , si prestano ai 
progressi dell'ulcerazione e sono distrutto a 
misura che la lesione organica le assale. Ma 
gli organi, i quali godono di una grande dei 
come le aponeurosi 
le ossa, resistono allo sviluppo mor- 
da morti 
















4 già toccato nella sua parte sostanziale la 
elassazione delle ulcere : quello che ora ate 
diamo a vedere è un complemento delle cose 
già dette. Gli antichi ammettevano una mol- 
fitudine di varietà nelle ulcere, ma le loro 
classazioni in vero non hanno nulla di scien- 
tifico; il predominio di un qualche sintoma, 
una favolosa tradizione bastava spesso a 
bilire la base di diverse ulcere; così le 
ulcere rotonde, fagedeniche, sordide, vermi- 
nose, callose cc. non hanno nulla di scien- 











1 Pics des maludica repuides chirazionles. 
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>” 
tifico, poichè non esprimono altro che alcune 
complicanze, le quali sogliono accompagnare 
un'ulcera qualunque. Tra le classazioni mo- 
derne, sebbe ja più ragione chirurgi- 
ca, pure non abbiamo quella csallezza che 
rebbé da desiderarsi. Le più famose cla 
sazioni sono quelle di Beniamino Bell, 
Boyer e di Richerand. Bell divide in due 
grandi classi lo ulcere. 4.° Ulcere locali che 
non riconoscono un vizio costituzionale. 2° 
Ulcere generali , che sono l'effetto di una 
cachessia. Ebbene nella classe delle locali 
noi abbiamo tutte quelle che sono mante- 
nute da corpo estraneo, da carie, da necrosi, 
da callosità ete. e già si è detto ciò che 
deesi pensare del rigore di questa classa- 
zione. Boyer anch'esso non differisce dalla 
elassazione di Bell, poichè, come di sopra si 
è fatto noto , anch' esso ammette due classi 
di ulcere; le’ une mantenute da un vizio lo- 
cale, le altre mantenute da causa interna. 
Bérard e Denonvilliers dividono le ulcere 
tre gruppi: 1° Uleere sintomatiche, come sa- 
rebbero le soluzioni di continuo mantenute 
da un corpo estraneo. 2° Uleere generali di 
Boper e Bell quelle che sono l'espressione 

ja disposizione viziosa della. costitu- 

one, dela distesi. 90. Uiere che non 
appariengono nè alle sintomatiche , nè al 
vizio generale, © sono chiamate semplici , 
sono quelle che Richerand chiama atoniche, 
e Belle Boyer locali. Queste ulcere adun* 
que non sono nè sintomatiche nè diatesiche. 
Vedremo in breve quali lesioni sono state 
ordinate in questa classe. Intanto non occorre 
l'avvertirvi che queste classazioni non pos- 
sono ritrovar luogo nel piano de' nostri studi 
senza offendere i principi 
cetto che ci siamo formati dell'ulcera; è per 
questo che io abbraccio l'idea di Delpech 
il quale non ammette come ulcera. se non 
quella soluzione o quella perdita di sostanza 
che dipende da una diatesi , dimodochè non 
vi è che il solo ordine delle ulcere che sono 
l'espressione di un vizio generale. 

Comunque sia la maniera di ragionare in- 
torno alla distribuzione nosografica delle ul- 
cere, dopo avervi fatto palese lo stato della 
questione ed i mici pensamenti intorno a 
questo soggetto, interessa conoscere il modo 
di studiare queste lesioni morbose nella loro 
individualità. Ora, si chiamino o no ulcere 
quelle soluzioni di continuo , le quali sono 
mantenute da una causa locale, © che sono 
state delle sintomatiche, ognuno è persuaso 
che questa soluzione essendo un accidente, 
un sintoma, un effetto di altre alterazioni 
noi dovremo trattare di queste malattie pri» 
mitise piuttosto che dello impiagamento cl 
è secondario. Quindi è che parlando della | 
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carie, della necrosi, delle varici ec. studiere- 
mo in una maniera implicita ancora questo 
genere di ulcerazioni. In quanto alle ulcere 
costituzionali, siccome esse sono una forma 
delle molte altre maniere di presentarsi una 
delle cachessie, scrofolosa, scorbutica, ve- 
nerea ec, così noi non polremmo studiarle 
in tutta Ja loro pienezza, se non parlando 
ancora delle cachessie medesime da cui le 
ulcere emanano; ma noi non possiamo par- 
lare în una maniera abbastanza compiuta, lo- 
gica © intelligibile di queste cachessie , se 
prima non si 

altre forme morbose che soglionsi conside- 
rare come espressione di una delle costitu- 
zioni accennate. Noi parleremo adunque delle 
ulcere scrofolose quando studieremo la scro- 
fola: delle veneree quando parleremo delle 
malattie degli organi genitali : delle scorbu- 
tiche quando parleremo dello scorbuto: delle 
cancerose dicendo del cancro, ec. ec. Qui 
vi esporrò solamente le ulcere sempli 
come di sopra si è detto, sono 
quali non riconoscono un ‘vizio co: 
le, nè sono sintomatiche di una malattia delle 
ossa, di un corpo estraneo, di varici ec. 

Delle ulcere semplici —I vecchi, le persone 
che stanno lungamente in piedi presentano 
alle gambe degl’impiagamen i 
sono collocare tra le ulcere, derogando per 
questo caso da quanto si è ‘stabilito, cioè di 
non chiamare ulcera se non la soluzione che 
riconosce il vizio costituzionale, poichè que- 
sti impiagamenti, se non riconoscono un 
nale, sorgono però spontanea» 
mente, e si dilatano, € persistono senza che 
generalmente vi sieno altre malattio primiti- 
ve, almeno apparenti e ben determinate, le 
quali possino dare alla soluzione il carattere 
di accidentale 0 consecutiva. Queste ulcere 
si ritrovano registrate nelle opere di chirurgia 
sotto diverse classi, così voi troverete ub- 
cere inflammatorie, cancrenose, callose fu 
gose, atoniche ec.; ma vedremo in breve 
che le fungosità, l'infiammazione , le callo- 
sità cc. non sono allro che complicanze ac- 
cidentali e temporanee, e che non formano 
ulcere diverse nella loro essenza. 

Come vi ho detto, queste ulcere ordinaria- 
mente si presentano sulle persone attem 
te, e specialmente alle estremità inferiori. 
La' gamba nella sua metà inferiore n'è quasi 
l'esclusiva sede, talchè si usa ancora di chia- 
mare queste ulcere semplici col nome di 
cere delle gambe: qualche volta è il piede, 
raramente la coscia che presenta l'ulcerazio” 
ne. Pouteau, Blandin, Bérard e molti pratici 
osservarono ch'è piuttosto la gamba sinistra 
quella ch'è ordinariamente affetta. 

Sintomi - L'ulcera semplice non compari- 
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sce sempre solto la medesima forma. Alcuna 
volta un lieve processo inflammatorio che si 
stabilisce in un punto più o meno cireoscrit- 
to, forma il primo passo dell'ulcera; una 
fiiiene comparisce , la quale si rompe, e, 
messo così a nudo ‘il derma, l'ulcera è sta 
bilita. Molte volte accade che, durante il pro- 
cesso flogistico, si desta un prurito, il quale 
determina il malato a grattorsi, per cui una 
qualche escoriazione succede, e in tal caso 
l'ulcera ha per punto di parienza la solu- 
zione effettuatasi con le unghie, L' infia 
mazione non precede sempre l'ulcera, si 
vede sorgere una Oittene ripiena di un umore 
torbido e brunastro, la quale si rompe e 
scia allo scoperto il derma esulcerato. 
durimento della pelle in un punto più 0 meno 
esteso spesse volle è il primo periodo del- 
l’ulcerazione; questo indurimento poscia si 
ammollisce, suppura e lascia una escavazione 
alveolare, ch'è l'ulcera. Queste sono le prin- 
forme sotto le quali si origina l'ulcera 
semplice. Non mancano poi dei casi nei 
quali l'ulcera è con 



























le gambe predisposte determinano una ulce- 
razione, e infatti spesso si vedono i bordi 








della soluzione traumatica tumefarsi , i bot- 








pi cipale del- 
l'ulcera cioè quello della perdita di sostanza 
giorno crescente. 

Un modo d'inv 





ne dell'ulcera che A. 
spesso sui poveri di 
© che Bérard e Denonvilliers hanno 
pure rilrovalo sulla popolazione indigente di 
Parigi, consiste in una inffammazione che si 
stabilisce in un punto più o meno esteso, ed 
al centro del quale si formano una 0 più 
escare cancrenose; la pelle che le circonda 
è di un rosso violaceo, e sparsa di piccole 
fittene brunastre; l'escare cadono, e lasciano 




















con pelle soltilissima, e distac- 
cata dal cellulare sottoposto. lo ho osservato 
questa genesi dell'ulcera semplice sopra un 
individuo agiato, ma sotto 
causa traumatica. Questo individuo atlempato 
ricevè una contusione in corrispondenza del 
malleolo interno, il punto sottoposto all’ 

zione contundente cadde in cancrena, la quale 
fece l'ordinario suo corso; procedeva la piaga 
alla cicatrizzazione quando delle infiamma- 























zioni eresipelacee si manifestavano qua e 
là in diversi punti della gamba, ed al centro 
di questo infiammazioni si stabilivano delle 
piccole escare cancrenose le quali davano 
luogo ad una perdita di sostanza che assu- 
meva tutti i caratteri dell'ulcera, perchè la 
piaga invadeva per un certo tempo una su 
perficie sempre maggiore. Questi processi 
esulcerativi sotto questa forma si ripeterono 
più volte, talchè quando alcune di quelle ul- 
cere comparse le prime erano convertite in 
piaga © progredivano alla cicatrizzazione, al- 
tre ne apparivano , c così per più mesi fu 
tormentato l'infermo. Se la causa contun- 
dente avesso agito su tuta la gamba, questo 
caso non offrirebbe nulla di particolare, poi 
chè l'infiammazione di quella pelle maltrat- 
tata, all'estremità inferiore, e sopra un vec- 
chio dorca facilmente determinare la can- 
crena, ma nel caso narrato la contusione fu 
limitata unicamente alla regione malleolare. 
Bisogna dire che in quell'arto nel quale vi 
erano tutte le disposizioni per essere sede 
delle ulcere semplici, bastò che in un punto 
avvenisse una lesione, purchè essa si facesse 
causa occasionale della comparsa delle ulcere 
negli altri punti. Qualunque sia la genesi 
dell'ulcera semplice, la perdita di sostanza 
si fa sempre maggiore; spesso la superficie 
suppurante si fa rossa, s'infiamma e il tes- 
sulo cellulare incomincia ad essere intaccato 
esso pure a misura che l'ulcera si estende 
in profondità. 

Se alla comparsa della malattia l' infermo 
prende cura della lesione che gli è com 
parsa, questa può essere arrestata, ed i pro- 
grossi dell'ulcerazione non si fanno mag- 
gori; in caso diverso però l'ulcera si estende 
in larghezza cd in profondità, e la prima 
complicanza che si manifesta è l'inflamma- 
zione. Questa complicanza si annunzia con 
dolori che hanno la loro sede principale al 
luogo dell'ulcera, ma si estendono però an- 
che alle parti circonvicino, la suppurazione 
diminuisce, è sierosa e sanguinolenta; molte 
volte la suppurazione è del tutto soppressa, 
allora l'ulcera è secca, di un colore. rosso- 
bruno, con bordi tesi e lucenti, i quali hanno 
l'aspetto eresipelatoso, il quale va_esten- 
dendosi più o meno lungi nelle parti circo- 
stanti: Boyer considera questo stato dei mar- 
gini dell'ulcera come sintomatico di saburre 
Rastriche. Eccovi adunque l'ulcera inflamma- 
toria di alcuni autori, e como vedete l' in- 
fiammazione non è che una complicanza. In 
allri casi questa infiammazione , che dall' ul- 
cera si propaga alle parti vicine, dà luogo ad 



























































un vero femmone, ed allora il tessuto cel 
pelle 


lalare e l 
sono assal 


i distruggono, i muscoli 
pure, e le ossa rimangono 
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allo scoperto; i lessuti fibrosi cadono in can 
crena, i vasi rimangono erosi, e spesso emor- 
tagie imponenti si affacciano, La distruzione 
delle parti allora è enorme, l'aspetto dell’ 
cera è spaventevole, e sotto molti rapporti si 
assomiglia quest'ulcera alla cancrena di spe- 
dale. Eccovi l'ulcera detta da alcuni cancreno- 
sa, da altri fagedenica (divorante). Le persone 














lo'quali sono esposto a questa complicanza 
sono quelle di debole costituzione per tempe- 
tamento, oppure che sona infralite per altre 
malattie: 


non mancano però casi nei quali 

opravsenire sugl'in- 
Per avventura. però 
quando l'ulcera semplice è presa da infiam- 
mazione non corre che raramente questo fu- 
nesto andamento ; il più delle volte il ripo- 
so e la cura antiflogistica moderano linfiam- 
mazione, ed allora l'ulcera rimane staziona- 
ria, o se fa progressi essa li fa assai lenti. 
Avviene però spesse volte che i malati fidam- 
dosi nell’ acquistato miglioramento cessano 
dalle cure igieniche e lerapeutiche, ed allora 
tosto risorge nuoro processo Mogistico che 
esaspera ed allarga l'ulcerazione. Per tal guisi 
si perpetuano spesso molte ulcere, le quali 
sarebbero guarite in breve tempo, qualora 
non fossero state trasandate fin dai primi 
momenti della loro esistenza. 



























ai 
ripetuti processi logistici, che 3°imposses- 
sano tenacemente di ut membro sono seguite 
da nuove complicanze. Il loro fondo ed i loro 
bordi si fanno duri; il tessuto cellulare sot- 
toposto all'ulcera, quello che circonda l'ul- 











è ristagnala nelle areole del cellulare © del 
derma; nella frequente successione de'processi 
logistici, o sotto l'influenza di una continua 
infiammazione allo sato cronico, gli assor- 
benti non riprendono mai interamente la 
linfa che si è accomulata nelle maglie dei 
tessati; quest’umore vi acquista consisten- 
za, e mantiene nella parle l'aumento di 
volume determinato dalla prima infiammazi 
ne, nel tempo 





















volte avviene che l'inflammazione si estenda 
a molta distanza dalla perdita di sostanza: 
‘abbene allora l'indurimento si estende a punti 
assai lontani fino ad invadere, dopo lunghis- 
simo tempo, tutto quanto il membro come si 


osserva nello ulcere antichissime. Eccovi 
l'ulcera callosa dei trattatisti, la quale pre- 
senta bordi spessi, prominenti, biancastri 0 








grigi; il suo fondo è pure duro, d'un rosso 
pallido, liscio come spalmato 
sprovvisto di bottoni cellalo-vascolari; la ma” 
teria che no gronda è sierosa e come sanie; 
la sensibilità è diminuita. Siccome queste 
ulcere calloso sono di lunghissima durata, così 
l'alterazione spesse volte oltrepassa i limiti 
delle parti molli; Je tibie appartenenti alle 
gambe affette da ulcere, che persisterono per 
molti anni, sono generalmente ipertrofiche. 
Il periostio collocato al di sotto dell' ulcera 
s'infiamma, s'ingrossa, ed ancho l'osso par- 
tecipa all’ingorgo degli altri tessuti. Bérard 
e Denonvilliers fanno osservare che tra que- 
sto aumento di volume, ch'è conseguenza 
dell'ulcera cronica, e quello ch'è vera i 
trofla dell'osso si ritrova una desisa diffe 
renza. In fatti nel primo caso il canal midol- 
lare è largo, e le pareli, rarefattissime, non 
presentano qualche aumento di volume che 
incorrispondenza dell'ulcera, punto nel quale 
la superficie ossea è granulosa, spungiosa e 
grigiastra. Queste ossa sono più gonfie. ch 
ipertrofiche, e infatti il loro peso non corri- 
sponde al loro volum 

che l'ulcera sia recente, sia che sia 
antica, alle volte i bottoni carnei prendono 
uno sviluppo considerevole; essi oltrepassano 
i livello dei bordi della soluzione, sono mol- 
li, edematosi , e quando sono molto svilup- 
pati sorgono come una specie di fungo disu- 
guale, di un colore violaceo, e che alle volte 
non sta altaccato che per un peduncolo; il 
minimo contatto fa che queste fungosità get- 
tino sangue, ed alle volte il sangue gronda 
spontaneamente, la materia che si separa da 
quest'ulcera è siero-sanguinolenta; la solu- 









































zione non offre tendenze 
zazione; l'i 





terposizione delle. fungosità si 

one alla quale si aggionge 
della parte. La generazione 
gosità si è spiegata come un tentativo 
di riparazione abortita. Boyer riferisce a tre 
cause tutte le specie di fungosità che pos- 
sono svilupparsi sopra una piaga o un'ulcera: 
1.° abuso di topici grassi e rilascianti: 2.° uno 
siato di debolezza generale inerente alla co- 
stitazione: 3.° una carie, Ja mortficazione di 
un tendine , d'un’ aponcurosi corrispondente 
alla piaga; comunque sia ecco le ulcere fun- 
gose. Sopra individui infralti dala miseria, im- 
i nel sucidume, attempati, estenuati dalle 
fatiche, si ossersano ulcerazioni livide, pallide, 
a bordi distaccati; la cui pelle circostante È 
arida, nerastra, increspata, floscia, ossivvero 
ricoperta di squamme cpidermiche; l'umore 
fornito da questa superficie è sciolto © siero- 
50; queste sono le ulcere così delle atoniche. 






































4 Compendium de chirurgie pratique. 
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Accade in alcani casi nei quali sono tre 

scurate le medicature, o sono fatte con ap- 

parecchi poco netti, che sulle ulcere e sulle 
sviluppino di 


piaghe in genere 
bbene ecco le ulc 
sii antichi. Boyer ha biasimato giustamente 
questa denominazione per la quale si ver- 
rebbe a slabilire una specie particolare di 
ulcera, laddove questo sviluppo dello larve 

è una circostanza puramente locale 















puranti, © che 
228 cariche d’uova, che il calore o l'umi 
tà del luogo" hanno fatto svolgere; se que- 
sto accidente non avrà altra influenza che 
d'irritaro l'ulcera, e di tenerla così in uno 
stato abituale d' inflammazione , la_ quale 
puole opporsi alla propia e regolare cicatriz- 
zazione 

Tutte queste complicanze descrillo pos- 
sono coesistere sulla medesima ulcera, © iu- 
falli spesse volte osserviamo, negli spedì 
specialmente , alcune gambe da lunga pezza 
esulcerate, nelle quali vi sono bordi cal 
vegetazioni, ed anche inllammazione ad un 
grado più 0 meno elevato con un qualche 
lembo cancrenoso. 

Parlando dell'andamento delle ferite che 
suppurano, si fece aperto come la lesione lo- 
cale risenta latte le vicissitudini che subisce 
l'economia; ebbene anche un'ul 
le inlluenze di un disordine dieteti 
impressione morale, e la suppurazione cam- 
bia, la superficie seccasi, il dolore si mani 
festa sotto una alterazione qualunque del ge- 
nerale organismo. S'è facile che un disor- 
dine generale si faccia sentire sull’ ulcera 
ton è così dell’azione che l'ulcera può avere 
sul generale. Un ulcera non reagisce tanto 
facilmente sulla costituzione; tuttavia allor- 
quando un ulcera s'infiamma vivamento si è 
veduta complicarsi d'angioleucite, con ingor- 
ghi ai gangli linfatici circonvicini, di eresi 
pele più o meno vaste, © che alle volte si 
estendono a tutto l'arto. 

Cause — Vi siè già annunziata molta parte 
delle cause predispone queste ulcere 
semplici, quando fia da principi 
che i vecchi, le persone affevol 
che sono costrette a stare in piedi 0 
offrono generalmente l'ulcera sempli 
nai, gli stampatori, i cocchieri, i facchini, i fab- 
bri , i legnaioli ec. sono quelli che presentano 
comunemente queste ulcere. Alcuni hanno 


















































pure stimato che la stagione invernale predi- 
Sponga ad ess 


specialmente quando le gambe 
inte immerse nell' acqua, come 
accade sulle lavandaje, i pescatori, i spazza- 
tori di strade ec. A. fronte del consenso pres- 
sochè unanime dei chirurghi intorno all'in- 








3 
fluenza di queste professioni sulle ulcere alle 
gambe, Parent-Duchatelet si oppone a que- 
sta opinione con dati statistici. Bérard e De- 
nonvilliers stimano che la statistica di Pa- 
rent-Duchalelet sia meritevole di molta cen- 
sura; tuttavia forse l'influenza della profes- 
sione è stata alquanto esagerata, poichè que- 
ste ulcere semplici si verificano ancora sopra 
individui opulenti, e non condannati a stare 
in piedi la maggior parte del giorno. Comun- 
que sia, è certo che la stazione verticale, 0 
la posizione declive delle estremità inferiori 
induce la diminuzione del circolo sanguigno 
e della linfa; quindi è che quei tessuti e'in- 
gorgano, € vi si stabilisce un'abituale tume- 
fazione edematosa. Gl'individui ch' hanno le 
gambe molto cariche di adipe vanno soggetti 
pure facilmente a queste ulcere, perchè 
sinfltrano di umori assai più facilmente di 
quelle che sono magre. « Quale correlazione 
stabilire, dicono gli autori. del. Compendio di 
chirurgia, tra l'ingorgo del membro ed.il la- 
voro esulcerativo ? come una di queste alle- 
azioni può condurre l'altra? ecco ciò che 
ci sfugge; ma ciò che vi è di certo, e ciò che 
d'altronde è assai nolabile, si è che la di- 
sposizione patologica nella quale si ritrova il 
membro è poco favorevole ad un lavoro di 
dactimene: La diminuzione del circolo, Ja 
tosità del membro, lo slato di atonia nel 
‘ale esso sembra caduto, che Richerand ba 
voluto rammeotare col nome (aleniche) ch' egli 
‘ha voluto dare alle ulcere di questa classe, tulle 
queste condizioni si prestano meglio all’ipo- 
tesi di una cancrena, i cui residui molecu- 
lari sarebbero disciolti e trascinati dai liquid 
che in abbondanza forniscono i tessuti 
gorgati di umori. Qualunque sia la spiega- 
zione, l'osservazione ha dimostrato il fatto, 
e questo rimane nella scienza. » La stasi dei 
sangue venoso precede il più delle volte 
questa ulcerazione, e la colorazione bruna o 
oletta della pelle l'annunzia abbastanza. Ed 
è verosimile, dice I’ Andral, che in simil caso 
I ulcerazione non sopravvenga che. allora 
quando il sangue venoso, accumulato oltremi- 
asi capillari, vi abbia prodotto per la 
sua presenza uno stimolo simile a quello che 
determinerebbe la presenza di un corpo 
estraneo !. 

A questa condizione locale riconosciuta 
come causa predisponente dello svolgimento 
delle ulcere semplici si sono congiunte al- 
cune altre condizioni generali; le quali tutte 
sono atte a_ determinare uno infralimento 
nella economia, così la vecchinia, l’intempe- 
ranza, il cattivo nutrimento, l'abuso dei sa- 
lumi, delle bevande alcoliche, le cattive di- 

* Compendio d'sztomia patologia: Versione Tu- 
Sinoa del Dott, E. Cavigiani: Livorno 1830. 
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gestioni, si. sono reputate tutte circo! 
favorevoli allo sriluppo delle ulcere in di 
scorso. Le croniche alterazioni dei visceri 
addominali, c specialmente i loro ingorghi 
od infarcimenti si considerano pure come 
condizioni fasorevoli al mantenimento delle 
ulcere, ed il Latta fa menzione di ulcere alle 

vecchi, prodotte da ossificazione 












Da ultimo vi sono delle condizioni inde- 
terminate, sotto le quali si formano con la 





possa afferrare un vizio costituzionale, nè alcuna 
delle circostanze testè annoverate; spesso le 
cause predisponenti hanno bisogno delle occa- 
sionali perchè l’ulcera si stabilisca. Le cause 
ionali possono essere multe volte rap- 








nenti medesime, così un soverchio lavoro, 
un lungo viaggio fatto a piedi, possono es: 
sere le cause occasionali che determinano 
l'ulcerazione in quella parte ove agivano 
quelle cause medesime in più debole grado, 
© perciò si aveano come predi Ab 
tre volte sono le azioni traumatiche che for- 
mano le vere cause occasionali, così le con- 
tusioni, le forite, le scottature ec. 
Diagnosi — Da tutto quello che sì è detto 
intorno ai sintomi, e intorno alle circostanze 
in mezzo alle quali si stabiliscono le ulcere 
si possono rilevare i dali per desumere la 
diagnosi di queste ulcere medesime, quindi è 
che il far delle ricerche i intorno alle 
abitudini dell'infermo, allo stato de' suoi vi- 
sceri, alla sua costituzione ec. saranno pre- 
cauzioni che vi guideranno il più delle volte 
alla diagnostica indagine; în quanto poi alle 



































* im Monteggis: Tstiuzioni chieurgiche, ce. 











complicanze che si sono descrite la semplive 
ispezione basterà pure a rivelarvele. 
Prognostico — L'ulcera semplice è una 
malattia mollo ostinata, © spesse volte è dif- 
ficile che un malato se ne, possa liberare. È 








in quei casi nei quali si complica l'infiam- 
mazione diffusa, come vedemmo, possa riu- 
scire di un qualche pericolo; generalmente 
però la malattia rimane un incomodo il quale 
è anche disgustoso. L'età, la costituzione 
individuale, l'estensione, la'sede dell'ulcera, 
la sua forma, le complicanze ec. potranno 
far variare il prognostico: a circostanze egua- 
ci vecchi, sulle persone deboli, la gua- 
rigione è più difficile: un'ulcera rotonda si 
presterà difficilmente alla cicatrizzazione per- 
chè i diversi punti della circonferenza es- 
sendo egualmente distanti dal centro non 
possono giungere a toccarsi, e così la cica- 
trice si fa interamente a spese della orga- 
nizzazione dei bottoni vascolari. Quando l'ul- 
cera è in corrispondenza della faccia interna 
0 della cresta della tibia, od a livello de'mal- 
Ieoli è più difficile la cicatrizzazione, perchè 
i tegomenti uniti alle parti sottoposte con 
cellulare troppo denso non si prestano al rax- 
vicinamento dei bordi, ed alle volte ancora 
perchè l'alterazione delle parti molli s'è pro- 
pagata all'osso. Tutte Je complicanze. già 
conosciute possono far variare la prognosi 
le fungosità, l'atoni 
acco dei bordi ec. sono tulle condizioni 
rigione; l'antichità 
della ulcerazione è pure una circostanza sfavo- 
revole alla cicatrizzazione, la superficie della 
ne sembra che a lungo andare perda 
roduttiva. L'andamento poi det 
ed 






















































alle cure che si prodigano alla malattia. 
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Up: grande questione hanno messo in campo 
i pratici ed è : se le ulcere, di cui abbiamo 
parlato nella precedente lezione, debbano o 
no essere curate per oltenerne la guarigione?! 
Quando l'ulcera è antica con la sua superfi- 
ie suppurante rappresenta un' organo od un 
apparecchio secrelore, il qu f 
i chirurghi, ba preso dritto 
l'economia |, fa_ parte 


salute dell'individuo; si teme adunque che la 











non porti turbamento în tutta la macchina. 
Altri hanno considerate queste ulcere co- 






da dove si scolano gli umori 
superdlui, viziati, o malefici, e li tengono:co- 

‘di malattie più gravi; quin 
è che sopprimere queste superficie esalanti 
si è creduto che fosse come chiudere l'adito 
alle impurità del corpo, © per tal guisa rin- 
chiudere nell'organismo il germe di molti 











me affezioni interne , quali sarebbero apo- 
plessie, dissenterie, preumonie cc. sono s0- 
praggiunte in conseguenza di soppresse ulcere 
antiche. Questo è ormai un falto che si tie- 
ne come provato nella scienza. Raymond ha 
scritto un trattato sulle malattie ch'è perico- 
oso il guarire, e forse dagli ammaestramenti 
di quest'opera spesso si può trarre. maggi 
frutto che dalle promesse di un trattato 

materia medica. Uno degli errori i più gravi 
è quello di voler guarire tutte le malattie : 
ve ne sono alcune le quali debbono essere 
rispeltate, e tra queste si possono certa» 
mente annoverare le ulecre in questione. 














|-volete voi 





Vidal (de Cassis), esaminando questo punto 

di pratica, considera, molto saviamente che 

priva di occoparsi dela apportumità della gus- 
igione di alcune ulcere, si 

la possi questa medesima guarigione. 

È vero, per esempio, prosegue Vidal, che 
si possa chiudere una fistola all'ano, quando 
essa ha rappor ‘en costatati con 
l'affezione tubercolosa del polmone? Quando 
un ulcera si lega aduno stato generale dell'or- 
ganismo, 0 ad una ione viscerale che 
la rende necessaria, è egli possibile di man- 
tenerla chiusa per lungo tempo coi mezzi 
locali? no. Si assalirà l'ulcera coi mezzi in- 
diretti, coi modificatori che sono rivolti a 
tutto l'organismo o al viscere ammalato ? 
ebbene, per farla sparire si dovrà modifi- 
care e l'organismo ed il viscere, per tal 
modo, che la cicatrizzazione non arrebbe 
più nessun pericolo. 

« lo sono persuaso che dirigendo l'osser- 
vazione verso questo punto di alta chirurgi 
si ritroverà che i casi di accidenti gravi 
praggiunti in conseguenza della cicatrizza- 
zione di un'ulcera sono assai meno nume- 
rosi che generalmente non sì pensa. Perchè 

che la nalura, che voi supponete 
sì intelligente, lasci chiudere un fonticolo 
ch essa ha stabilito, se questo mezzo di depu- 
razione le era realmente necessario ? Io suno 
persuaso che la maggior parte degli sconcerti 
ibuitialla cicatrizzazione di un ulcera, sono 
piuttosto dovuti alla posizione orizzontale alla 
quale si condannano alcuni vecchi, che a 
qualunque altra causa, perchè le siasi nei 
parenchimi si operano facilmente ad una età 
avanzata. 
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« D'altronde le ulcere non possono cs- 
sere guarite prontissimamente; ond' è, quan- 
do, parlando delle cause delle malattie, io 
vedo annoverata la soppressione istantanea 
di un ulcera antica, io domando a me stes 
50, se si crede veramente alla possibilità di 
un pronto ritorno allo stato normale dei tes: 
suti, che hanno subito tutte le modificazioni 
che costituiscono l'ulcera antica; quelli che 
accusano una soppressione della suppurazione 
sono più vicini alla verità *. 

Qualunque sia l'opinione che si voglia 
acceltare, in quanto al pratico consiglio tutti 
si accordano in un punto, cioè che quando 
si vogliono curare le ulcere antiche deb- 
bonsi adoperare alcune precauzio! 
consistono în lassativi che si 
quando a quando, in un conveniente regime, 
diminuendo alquanto la dose abituale del vit. 
to; si consiglia pure di aprire un fonticolo, 
e generalmente è al terzo inferiore della co- 
scia il luogo di elezione come quello che si 
avvicina alla sede delle ulcere ; al braccio 
il cauterio è stimato meno efficace , trattan- 
dosì di ulcere alla gamba. Gli organi dello 
cavità splacniche saranno accuratamente in- 

igilati) per tutto il tempo della cura. M: 
grado però tulte queste precauzioni, quando 
un ulcera è antica dovrà essere rispettata, 
specialmente in un vecchio, e sopra an in- 
dividuo che patisse di qualche cronica lesio- 
ne viscerale, Se l'ulcera fosse molto estesa 
ed arrecasse molto incomodo si potrà con- 
cedere che si tenti la cicatrizzazione di una 
parte dell’ulcera, 

Primo precetto della cura di un ulcera 
alle estremità inferiori è il riposo assoluto; 
fa mestieri che la circolazione si compia con 
facilità nella parte esulcerata, quindi è che 
la posizione orizzontale c quella declive dal 
piede al bacino saranno le più convenienti. 
‘Alcuni pratici non stimano assolutamente 
buono questo riposo assoluto, essi temono 
che la cicatrizzazione si effellui con iroppa 
sollecitudine, ed una cicatrice formatasi ra- 
pidamente è Iroppo debole e non ha forza 
di resistere quando l'individuo ritorna alle 

primiere occupazioni ; altri se non sti 

























































almeno sieno precau- 
zioni superflue. Non vi è alcun dubbio che 
alcune ulcere per le sole forze della natura 
cicatrizzano, sebbene l'indisiduo abbia con- 
ro e ad attendere alle fa- 









piega un tempo assi 
lamente la posizione vei 





più lungo. Non so- 
le nuoce perchè 





1 Tiaità de qathotogie eztern. 
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gli umori ristagnano ai bordi dell'ulcera, ma 
i movimeuti lacerano la cicatrice di mano in 
mano che si forma. 

Messa la gamba nella buona posizione si 
procede come nella cura delle ferite che 
sppurano, € non rimane se non a combat- 
tero le complicanze ; avvi infiammazione ? 
voi lo sapete, i cataplasmi emollienti, il me- 
todo antifogistico locale, ed în alcuni ca- 
si generali, se l'individuo pletorico lo e: 
go, formeranno la base della cura. Il tubo 
gastro-enterico non dee essere dimenticato 
e con opportuni lassativi si tenga netto, € 
se vi sieno indizii di zavorre gastriche non 
disconserrà un qualche emetico. È. mestieri 
sorvegliare la superficie suppurante onde non 
protrarre l'uso degli emollienti al di là di 
certi limiti, poichè, come più volte si è de'- 
to, questi, Iroppo lungamento adoperati, illan- 
guidiscono i bottoni cellulo-vascolari, pre 
spongono alle vegetazioni ed alle bar 
tostochè adungue i bottoni si faranno volu 
nosi e funogosi, voi sospenderete îl catapla- 
ama, perchè esso rilascia troppo la superficie 
esulcerata, e sostituirete al cataplasma le fila 














































asciutte. 

Quando l’ulcera è complicata di callusità 
non tutti si sono contentati di adoperare 
soliti ammollienti per fondere le durezze , 
ma banno consigliato e praticato le scarif- 
cazioni, © l'incisione dei bordi dell'ulcera 
coll'oggetto di far disgorgare e risolvere lo 
durezze. Questo melodo è stato abbandonato 
e riserbato solamente per alcuni casi nei 
quali fosso congiunto alla callosità il turgore 
inflammatorio ; sono stati adoperati i. topici 
irritanti , così gli unguenti composti di resi- 
na, d'olio di trementina, di canfora, di bel- 
zoino, d'incenso e di sali metallici, special- 
mente d' ombo sono stati molto 
in uso. L'osservazione ha dimostrato che se 
queste sostanze portarono alcun utile frutto, 
si fu quando le callosità erano già state ram 
mollite dai lopici cmollienti. Si sono fatte 
le lozioni con una dissoluzione di nitrato 
di argento', o cogli acidi nitrico e solfori- 
co #7 i eloruri di soda e di calce più o meno 
diluiti ec. 3. Siccome le callosità sono consi 
derate come l'effetto di un lento processo 
flogistico, così con questi eccitanti si è avuto 
in mira di sostituire ad una flogosi cronica 
gio fto con uno scroto 

sione delle ulcere callse; © 








































cio nitroso. 
"alta sana patolegia. 
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una acula, la quale sciogliesse gl’indurimen- 
ti; alcuni palologi hanno applicato ancora , 
con questa vedula , un vescicante su tutla 
quania la superficie dell'ulcera. A fronte del 
credito di tuiti questi topici, e di molti altri 
che sono in mano dei chirurghi e dei vol. 

i, bisogna conchiudere con Boyer e coi 
igliori pratici che la cura semplice è sull 
ciente per distruggere le callosità; mediante 
una cura ammolliente si oltiene sempre la 
cicatrice delle ulcere callose, e qualche 
volta ancora con una prontezza superiore a 
qualunque speranza. Quando sî voglia agire 
























al di Ià della cora semplice tutti gli ungueo- 
ti, le polseri © le acque irritanti possono 
estro sostituite con molto frutto dslla com- 


pressione ciercolare della gamba. Lo scopo 
della compressione è di contro-bilanciare i 
funesti effetti della stazione verticale, di at- 
tivare la circolazione, di dare un certo grado 
di tono di energia alla parte ove le fun- 
zioni sono afevolite. Già Parco, Sculteto, 
Fabrizio Ildano © molti chirurghi dei tempi 
andati avcano fatto gran caso della compres- 
sione; ma nei tempi a noi più vicini Under- 
wood, Wiseman, Gaillard e Baynton hanno 
reso questo mezzo più popolare. Per ese- 
guire la compressione sì sono serviti i chi- 
rurghi di diversi processi. 

Si è adoperata la calza espulsiva siccome 
raccomandava Wiseman, ma questa più spe- 
cialmente si è stimata convenire nei casi di 
varice. La fasciatura circolare si è preferita 
specialmente da Underwood, Gaillard cc. i 

ulcere con cerotti od un- 

















pannolino spalmato d'unguento, onde l'appa- 
recchio non aderisca,"quindi applicano le com- 
presso ed una fasciatura circolare ; Gerdy ha 
sperimentato l'efficacia di questa compres- 
sione, ma essa non è stata molto favorevole 
lasciando camminare il malato; è necessario 
che il riposo vi vada congiunto. 

1 mezzi di compressione adottati da Wha- 
teley e Baynion hanno ritrovato più esteso 
favore. Whateley unisce alla compressione 
un cerotto nel quale entra l'ossido di zingo, 
0 la così detta pietra calaminare. ' Le fasce 

cui si serve Whateley sono di flanella fî- 
ne, alquanto rada; la fasciatura deve abbrac- 
ciare il piede e tutta la gamba fin solto al 
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ginocchio. È necessario che la fascia si 
plicata con somma diligenza, altrimenti la 
compressione si effettua male © non riesce 
efficace. Ma più che il metodo di compres- 
sione di Whateley è generalizzato quello di 
Baynton ; esso consiste nel praticare la com- 
pressione con le sirisce di cerolto piuttosto 
che con le fasce. Ecco i precetti che da 
Baynton per eseguire con principi metodici 
e regolari îl suo processo di compressione. 
Fa mestieri da prima radere i peli della 
gamba ammalata, è preparare nn certo nu- 
mero di liste di cerotto hilon, le que 
dovranno essere tagliate della larghezza di 
ca due pollici, e la lunghezza loro sarà tale 
ce la striscia, dopo aver fatto ilgiro del mem- 
bro, l'oltrepassi ancora di qualtro cinque pol- 
fici. Sî applica la metà della striscia di cerotto 
sopra on punto diametralmente opposto al- 
l'ulcera, di modochè il suo bordo inferiore 
sia collocato a un pollice circa al disotto del 
bordo inferiore dell’ ulcera medesima, quindi 
s'incrociano le estremità del cerotto sull'ul- 
cera, e si esercita gradualmente una compres 
sione energica lanto quanto il malato possa 
sopportarla. Si applicheranno nel medesimo 
modo le allre liste di cerotto, avvertendo che 
la seconda deve ricuoprire la metà della 
larghezza della prima, la terza la metà della 
seconda, e così successivamente finchè tutta 
la superlicie dell'ulcera sia perfettamente ri 
coperta, € si fa in modo di oltrepassare l'al- 
cera di un pollice 0 due circa, lanto supe- 
ormente, quanto inferiormente. Quindi si 
applicano delle compresse su tulta Ja_gam- 
ba, le quali sono mantenute da una fasci 
tura circolare la quale va dal piede inclo; 
vamente fino al ginocchio. Thomson ha fatte 
lievi modificazioni al modo di applicare i 
cerotti; invece di circondare interamente 
membro, sul quale i cerotti agiscono spesso 
come lacci stretti, si contenta di garantire i 
due terzi della periferia del membro. Allor- 
quando sono bene applicati essi agiscono 
sulla superficie cutanea, e non impediscono 
il circolo venoso. Si è osservato dai pratici 
che i cerotti, i quali circondano intieramente 
la gamba sono nocivi, se non sempre, 
meno nella maggior parte dei casi. 
Baynton proporziona la frequenza delle 
medicature alla quantità della suppurazione. 
In alcuni casi lo scolo del pus è così abbon- 
dante, e l'ulcera così irritabile che bisogna 
medicare due volte al giorno; tuttavia nella 
maggior parte dei casi la medicatura si fa 
ogni 24 are. A. misura che si compie la ci 
calrizzazione si può lasciare l'apparecchio 
oltre le ventiqualtro ore e rinnovarlo dopo 
due o tre giorni. Si sono attribuiti al metodo 
di Baynton molti vantaggi: diminuzione della 
6 
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suppurazione; fusione delle callosità ; depres- 
dell'escrescenze fungose; diminuzione 
dell'estensione della cicatrice: mantenimento 
netto della piaga; vantaggio di poter accordare 
al malato di camminare cc. 

ll metodo di Baynton ha incontrato pa- 
rechi antagonisti, i quali hanno attribuito 
ad esso alcuni inconvenienti, e contestati 
i suoi vantaggi. Si è detto, che le liste ag- 
glutinative determinano escoriazioni | sulla 
pelle in prossimità dell'utcera, ed in molti 
individui compajono infiammazioni eresipe- 
lacce. Hanno notato i pratici che le esco- 
riaziuni non riescono inconveniente rilevante 
se non guando sono in corrispondenza del 
tendine d'Achille: è în quel punto che sî 
mostrano ostinate a cicatrizzare; e Baynton, 
il quale avca preveduto questo inconveniente, 
sigliò già di meltere sotto il cerotto vu 
pezzo di sottilissima pelle. Onde prevenire 
lo sconcerto dell'eresipele si è commen- 
dato da Marjolin il cerotto di diapalma, o 
quello di Nuremberg. Si è pure obietlato 
che il metodo di Baynton porta la guarigione 
avvicinando forzatamente i bordi dell' ulcera, 
e non si ha una cicatrice proporzionata all'e- 
stensione reale della perdita di sostanza, 
quindi è che cessata la compressione, le parti 
non essendo più sostenute, riprendono la loro 
primitiva posizione, la cicatrice si lacera, e 
l'ulcera è ripristinata. Questa obiezione è del 
tutto arbitraria, ed è fatta senza badare ai 
principii del lavoro di cicatrizzazione. Le pia- 
ghe cicatrizzano per abbassamento dei bor- 
di, e per bottoni cellulo-vascolari che costi- 
tuiscono nn tessuto di nuova formazione 
(Y. Vol. I° Delle ferite. Lezione quinta), 
ond'è che la cicatrice non può essere 
rata ; anzi quando si sono avvicinati i mar- 
gini dell'ulcera, si è resa la soluzione di 
continuo meno estesa, e di quindi la cicatrice 
dosrà essere più solida in questo caso, per- 
chiè le cicatrici sono più disposte ad ‘ulce- 
rarsi e a distruggersi quando sono molto 
estese. Tutto quello che si può. contestare 
al metodo di Baynton è la pretesa de’ suoi 
fautori sciare il malato camminare 
senza 
cale; 
lesse immobile, © che agisse_ continua- 
mente per mettere col metodo di Baynton 
la gamba in quelle istesse condizioni che si 
raggiungono con la posizione orizzontale € 
col riposo ; ma per quanto 
esattezza l'apparec 
sta quando il malato cammina, e în tal caso la 
gamba non risente più il beneficio della com- 
pressione, e si ritrova come se fosse sprov- 
vista d'ogni apparecchio. Si conchiude per- 
tanto che il metodo di Baynton în generale 















































































































buono allorquando sia accompagnato dal 
riposo e dalla posizione orizzontale. 

La compressione falta coi cerotti è stata 
preferita a quella praticata con le fasce non 
solamente per l'esattezza che si raggionge 
con essi, ma ancora perchè si crede ottenere 
una qualche efficacia dalla virtù medicamen- 
tosa dei cerotti medesimi; la loro presenza ec- 
cita alquanto la superficie suppurante, ed in 
un'ulcera atonica un leggero grado di stimolo 
si è stimato salutare; molte volte però l'ecci- 
tazione è troppo viva, esaspera l'ulcera, c 
la dispone alla Nogosi; onde rimediare a que- 
sto inconveniente, già lestè vi dissi, che Mar- 
riolin cambiava la qualità del cerotto, Bayn- 
ton garantiva l'ulcera con un pezzo di pelle 
morbida e fina; e così molti altri chirorghi 
sono andati modificando il motodo di Bayn- 
ton. A. Couper frappone tra l'ulcera e il ce- 
rotto un piumacciolo spalmato di unguento, 
e ricoperto da una sottilissima lamina di 
piombo. Syme vi pone invece un piumac- 
ciolo inzuppato nell’ acqua fredda al disopra 
del quale applica la lamina di piombo, e 
cuopre il tutto con un pezzo di taffettà_in- 
gommato . o di tela incerata, onde impedire 
l'evaporazione, © finalmente applica i cerotti 
alla maniera di Baynton e la fasciatura cir- 
colare. Stafford, per garantire l'ulcera dal- 
l'azione del cerotto litargirico, cola nell'ulcera 
la cera fusa. sopra la quale applica. le stri 
sce di cerotto, e rinnova la medicatura dopo 
due o tre giorni. Una volta che si voglia ga- 
rantire la superficie suppurante dall'azione 
del diachiton non si sa veramente perchè 
Slafford debba ricorrere a questo mezzo, il 
quale provoca dolore senza veruna utilità. 
Gerdy ricuopre l'ulcera con una pezzetta 
spalmata d'unguento; ed in questi ultimi 
tempi si è proposto di ricuoprire l'ulcera 

placche di gomma. È certo che 

gta in qualche modo garantire la 

superficie suppurante dal contatto del cerol- 
10 non trascurava di ap 























































di ricuoprire lulcera prima di applicare i ce- 
rotti perchè l'i ia soverchia, ma 
ancora per prevenire alcuni accidenti difave- 
lenamento saturnino , dei quali si narra un 
qualche caso. TauMier, medico a Barr, ha 
pubblicata un'osservazione di avvelenamento 
saturnino prodotto dall'uso di liste di dia- 
chilon gommato, Questo accidente si è ve- 
rificato în un caso in cui la superficie sup- 
purante era molto vasta, e l'applicazione del 
cerotto fu assai prolungata '; sembra adun- 
110 di Taoflier, il malito conunò, nello 
indici setimane, 5 piodi quadrati di ce. 
rotto, pria di provare i vintomi dell colica satwrni- 

















t 
que ch'esistano alcuni limiti nell'uso. del 
cerotto liargirico al di la dei quali si può 
iocorrero nell'attossicamento ". A_ questo 
inconveniente però si potrebbe riparare cam- 
biando la natura del cerotto , sopprimendo 
cioè il protossido di piombo fuso; alcuni 
però stimerebbero che ciò togliesse la pro- 
prietà cicatrizzante che si vuole attribuire 
al diachiloo, ma în verità molti pensano sa- 
ndo accordano al solo potere 
della compressione quella efficacia qualun- 
que che s'ha il metodo di Basnton; ma 
TauMier, il quale non crede che l'effetto 
delle liste di cerotto sia dovuto ad un'azione 
puramente meccanica, cioè alla compressi 
ne, vuol dare al cerotin la proprietà cica- 
trizzante sostituendo al Îitargirio l'ossido di 
zingo. Comunque sia, l'accidente dell'attos- 
sicamento è assai raro , © basterà di avere 
accennata la sua possibilità, perchè in vaste 
esulcerazioni il chirurgo sappia in qualche 
modo prevenirlo.. 

Réveiellé-Parise, onde comprimere l'ul- 
cora, propone di far' uso di una foglia d'oro, 
0 di una lamina, di piombo, la quale si adatta 
esattamente alla forma della soluzione di 
continuo, © si mantiene în sito con una fa- 
scialura compressiva. Questo metodo non ha 
forso vantaggio alcuno sugli altri mud 
compressione, sebbenc l'autore assicuri che 

si ha una rapida diminuzione nella 
ione purulenta, e molta regolarità nella 

Velpeau avviluppa la garba in ua 
apparecchio inamovibile, lasciando un'aper- 
tora-a livello dell'ulcera. Con questo mezzo 
il chirurgo dello spedale della Carità si lusinga 
di ottenere l'immobilità relativa delle diverse 
parti del membro, e il vantaggio di potere os- 
servare e. medicare l'ulcera. Quest apparec- 
chio inamovibile, come meglio vedremo par- 
lando della sua applicazione al'é (ratture, cessa 
ben presto di agire; tra l'apparecchio e la su- 
perficie dell'arto si stabilisce un vuoto, ed 
eco tornare senza effetto la sua applicazione. 
Qualunque sia Îl processo che si adope 
compressione non è sopportata da lutti gl'iu- 
fermi, ed alcuni ne risentono tali dolori che 
bisogna ad ogni patto proscriverne l'app) 
cazione. Un inconveniente della compressio- 
ne, quando essa non è ben sorvegliata 

i trattenere jl pus, il 
nel suo libero sgorgo: 
sottocutaneo che circonda l'ulcera, e si scata 
dei seni fistolosî più o meno profondi; onde 








































































nai ciaccon piede quadrato conteneva 1. prini di 
‘i piombo , di moda che state di 
picrato, prima dell'invasione della coli, 

corrinponde x 10 ence 3 drisime è 26 gran 
1 Arebives generilas de meine troisiime: Serie 
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n 
prevenire questo accidente è mestieri che 
la compressione si esercili lanto superior- 
mente quanto inferiormente per un certo 
trallo sui tessuti sani, 
‘Alcuni hanno proposta e praticata l'esci 
sione delle ulcere callose 
scisione non potrà convenire se non nei casi 
quali l'ulcera abbia qualche carattere 
d’indole maligna. Bonnet di Lione ha vo 
luto generalizzare Ja pratica dell'e: 

















anche în quelle ulcere che non hanno sem 
bianze cancerose, e la resezione anco 
ulcere che succedono ai piccoli asces 
tocutanei, Questa pralica non può essere ge- 
neralmenie imitata; e quando l'ulcera sia 
molto estesa, l'escisione può essere segui- 
ta da sconcerl 
Nelle ulcere complicate da fungosità si 
potranno adoperare quelle. medicature. che 
più volte dicemmo essere convenienti per 
prevenire l'esuberanza delle vegetazioni e 
le bavosità. Così la sospensione degli ammol- 
lenti, l'uso delle fila asciutte, le lavande con 
decozioni toniche ed astringeriti saranno prov 
yedimonti da non trascurarsi. Quando però 
questi mezzi rieschino ‘ineMeaci , allora si 
adopererà la serie di quei caterelici di cui 
si è falla menzione dicendo della cura che 
si conviene alle ferite che suppurano. Home 
avverto che bisogna sapere fino a qual punto 
si può ricorrere agli escaralici, poichè l'a- 
zione istessa che distrugge la sommità delle 
escrescenze fungose sembra eccitare l'ac- 
crescimento della porzione che nè rimane, 
dimodochè la tendenza a svilupparsi , lungi 
dall'essere distrutta nel solido organico di 
nuova formazione , si troya aumentata , e si 
è obbligati di ricorrere conliouamente ai 
medesimi mezzi di repressione fivo 21 mo- 
mento îu cui i Dottoni incominciano a_cica- 
adoperare sulla 

































altre, le quali diminuiscono Ja 
iti. Un mezzo valevole a diminuire questa 
attività Home lo ritrova nella compressione 
la quale limita i progressi delle vegetazioni, 
per la resistenza ch'cssa presenta alla Joro 
evoluzione lussureggiante. To non starò qui 
a significarvi Ja 24 (he Home ritrova 
tra l'azione degli escarotici e degli stimo- 
lanti, e non so veramento con quanta ragione 
egli possa sostenere che gli escarolici acce- 
lerino lo sviluppo delle vegetazioni ,_ e che 
invece una sostanza stimolante come sarebbe 
la polvere di sabina mescolata col soltoace- 
tato di rame, dà luogo a un grado di attività 
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neila escrescenza, la cui vitalità essendo de- 


“ DELLE ULCERE E DELLE FISTOLE 


bole, ne viene che questo grado di attività 
essendo maggiore di quello che possa com- 
portarlo la fungosità, gli assorbenti ripren- 
dono l'escrescenza, la quale così trovasi in- 
teramente distratta. Questa veduta di Home 
è condotta con molto arbitrio, e se qui si 
volesse scrutarla in tutte le sue parti n 
vremmo perdere un tempo che dobbiamo 
consacrare a cose maggiori. E in ogni modo 
i pratici non desistono ancora per deprimere 
le fungosità dal far uso dell'allume calcina- 
to, del nitrato d'argento, del precipitato rosso 
di mercurio, del nitrato acido di mercurio ec. 
Se le fungosità sono molto rilevate, e si sol- 
tevano a guisa di fungo, conviene. praticare 
l'escisione; alcuni chirurghi in questo caso 
preferiscono il cauterio altuale: sarò questo 
un mezzo eccezionale da mettersì in pratica 
specialmente quando si voglia modificare an- 
cora la basc dell'ulcera onde cangiare il suo 
modo di vitalità, come dicono i patologi, € 
favorire così lo sviluppo dei bottoni carnei 
di buona natur 
Qualunque sia îl mezzo che si voglia ado- 
perare per distruggere le fungosità, la com- 
pressione non dovrà essere dimenticata, anzi 
delle volte l'ausiliaria degli altri 
© specialmente gioverà l'applica- 
lamina di piombo sott 
vigata, applicata sulla superficie. dell 
© mantenuta con fasciatura compressiva. 
Molto volto le fangosità sono sens 
itabili : danno facilmente sangne, e tutto 
indica che vi è un processo infammatorio 
che complica la loro presenza; in questi 
casî fa mestieri calmare la flogosi prima di 
acciogersi a distruggere le vegetazioni. 
Quando l'ulcera è in uno stato di decisa 
atonia, allora convengono gli eccitanti, ed è 
numerosa la serie dei topici che godono que- 
sta proprietà. I principali sono la polvere 
diverse materie aromatiche; ma siccome l 
slanze polseralente formano una crosta solto 
la quale la materia purulenta si trattiene, così 
si preferiscono i topici sotto forma liquida, o 
di unguento. La soluzione di cloruro di soda, 
l'acqua acidulata, il vino aromatico, una de- 
bole soluzione di nitrato d'argento ec. sono 
tutt liquidi eccitanti nei quali s'inzuppano 
i piumaccioli di fila che sì applicano poscia 
sullo ulcere, e siccome bisogna conservare 
queste fila inzuppate per lungo tempo, così 
sî ha la precauzione di umettarle a_quando 
a quando versando su di esse i liqui 
tati. La soluzione allungata di cloruro 
riscuote i maggiori suffragi fra i liquidi ecci- 
tanti, © presso gl’Inglesi è molto in voga 
l'acqua fresca applicata nel modo detto di 
sopra, usando la precauzione di prevenire 
l'evaporazione inviluppando la parte con un 


















































































pezzo di taffettà incerato. Fra gli unguenti 
eccitanti che si adoperano nelle ulcere atoi 
che si annoverano il diachilon, lo storace, il 
mercariale, la pomata col precipitato rosso. 
La compressione sarà un eccellente soccorso 
anche în questi casì. 

Se l'ulcera è presa da canerena comune, 
o da quella nosocomiale, la condotta del chi- 
rurgo non dovrà essere diversa da quella 
esposta nei luoghi ove si è parlato di que- 
ste malattie. La cauterizzazione formerà al- 
lora la base della cura. 

1 vermi che si svolgono sulle ulcere s- 
ranno facilmente distrutti con la nettezza, © 
lavando la parte con una decozione di china 
o con una infusione di comomilla. Molti me- 
dicano la piaga con unguento merenriale, ma 
questa pratica può esporre all'assorbimen- 
to del mercurio , e ciò non è sempre inno- 
cuo. 

Questi sono i mezzi principali che s'in- 
piegano nella cura delle ulcere semplici, mo- 
dificandoli diversamente a seconda delle di- 
verse complicanze. E non lascerò questo sog- 
getto senza avvertire con Bérard che, se si 
vuole riuscire nella cura delle ulcere, 
gna seguire diligentemente tulto ciò che ac- 
cade alla superficie suppurante, perchè spesso 
avviene che la medesima ulcera subisce, in 
breve tempo, alcune trasformazioni o modi- 
ficazioni: e se il chirurgo non è avvertito da 

menti corre rischio di applicare 

sopportuni. Si vuole ancora at- 
vertire che le superficie delle ulcere sembra 
che si abituino ai medicamenti, dimodochè 
una sostanza che da prima sembrava influire 
salutarmente, finisce col non avere più ve- 
runa efficacia: di quindi viene il bisogno 
che ha il pratico di familiarizzarsi con un 
certo numero di medicamenti per ben cono- 
scerne gli effetti onde sostituirli a vicenda *. 
Senza contestare assolutamente questo ri- 
sultato della pratica osservazione, si può ag- 
giungere che molte volte quando un topico 
ba scmbrato iuluire favorevolmente sopra di 
buon andamento 















































ulcere, 
come gl'impiagamenti in genere, hanno dei 
periodi, nei quali fanno progressi meravi- 
gliosi verso la cicatrizzazione, senza che ve- 
run topico significante eserciti l'azione sua; 
si verificano poi altri periodi di arresto di 
cicatrizzazione, ed anche di retrocessione. 
Bisogna dunque guardarsi dall'essere troppo 
frettolosi nel voler concludere îl bene od il 
male dall’ aziono del topico che s'impiega, 








* Compendium de Chirurrie. 
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poichè in ultima analisi, già voi lo sapete, la 
guarigione è opera della natura, e i presidi 
dell'arte î più efficaci sono negativi, poichè 
il riposo e la posizione orizzontale formano 
la base della cura; gli altri soccorsi sono di 
una importanza secondaria, se si eccettui la 
compressione, un qualche emolliente, un qual- 
che escarotico, e l'escisione delle fungi 

La profusione” dei cerotti e degli unguenti 
che dalle scuole di Galeno e degli Arabi ci era 
fi già bandita dalla cura delle ulcere 
come da quella delle ferite dai nostri Ita- 
liani Magali, Palazzi, Cignozzi, Sancassani, 
Nannoni ec. 

Quando si possa indurre che le ulcere 
alle gambe sono mantenute da ostruzioni di 
fegato 0 di milza, riesce sommamente profit- 
tevole, dice Monteggia, il fare una larga escara 
col moxa 0 con la pielra caustica sulla cate 
del ventre soprapposta al' viscere strutto, e 
sostenere la suppurazione di tal cauterio per 
molto tempo; il che serve mirabilmente'a 


























procurare l'impiccolimento del viscere ostrat- 
to, e la guarigione dell’ulcere alle estremità 


inferiori. È certo che {l vincere l' ostruzione 
alla quale è legata l'ulcera, è la priuna cura da 
tentarsi in simili casì. Ma non vi saprei 
rantire l'efficacia del moxa in ‘quel modo 
franco che adopera il Monteggia 

Non conviene generalmente costringere i 
malato ad una ‘severa dieta, poichè l' organi 
smo dovendo fornire i materiali della cica- 
trizzazione ha bisogno di essere sostennto, 
anzi. molt 
dei tonici 
di chi 
strarsi nelle co 
l'ator 




















© Je preparazioni di ferro, 
, il vino generoso saranno d'ammini» 








affevolite, ed ove 
© la propensione alla cancrena sì 
festano. Se d'altronde trattasi di un in- 
dividuo robusto, e che l'infiammazione lo- 
cale dia luogo a movimento febbrile, allora la 
dieta ed un qualche salasso saranno da isti- 
torsi. 

Finalmente non si creda che sî gionga 
sempre a oltenere la cicatrizzazione di que- 
ste ulcere. Molle volte accade ch'esse re- 
tutti i mezzi: bisogna allora che il 
malato sì rassegni alla sua sorte, e se trattasi 
di ulcere assai vaste e profonde, ov' è di- 
strulta una estesa superlicie di un membro, 
ove sono allo scoperto i tendini, le ossa, ove 














le suppurazioni sono vaste, l'emorragie fre- 
quenti, allora non vi 
correre all'amputazi 

Delle Fistole — 





te ie spesso hanno 
loro ordinamenti alcune 

le quali per essere co- 
muni a molte lesioni di natura diversa non 
possono siabilire un'ordine, una famiglia di 











fino a noi nell scritti di patologia si ritrova un 
Libro, un Capitolo, un Trattato delle fistole, 
par la della loro etiologia, della loro di: 
del loro prognostico, della loro cura. 
E cos'è una fistola, secondo che si legge 
nei Trattatisti ? Un'uleera stretta, profonda, 
disposta ‘in forma di canale, e manienut 
da una causa locale '; © volendo compro 
dere nella definizione un maggior numero 
di particolarità si suole aggiungere ancora. 
che questa ulcera falrolta penetra in qualche 
carità formata da parti molli 0 dure , tal al- 
tra fornita di vari cunicoli, 0 cati, e stillante 
una maggiore 0 minore quantità di pus, ora 
bianco © spesso, ora sieroso e granelloso , 
ora puro ed ora misto col prodotto d'una 
naturale funzione d° esalazione , secrezione o 
escrezione, come lagrime, salica, bile, [cere , 
orina, siero, sinovia , ec. ?. Ebbene tutte 
queste varietà costituiscono » come io gia 
vi diceva fin dal principio del nosiro cor- 
so ( Vedi T. I Prelezione di Patologia 
chirurgica), tante malattie diverse per ca 
per indole, per condizione patologica, e per 
metodo di cura; talchè ‘studiare le fistole 
generale è percorrere un'idea astratta, cono- 
sciuta la quale, non si. ba una compiuta. no- 
zione dei singoli fatti delle fistole in ispeci 
Insomma che vual dire la parola fistola? 
Essa è voce latina che altro non esprime che 
una canna un: flawo: in sè adunque non ha 
nulla che indichi la natura di una data con. 
dizione patologica; per afferrare questa 
sogna discendere nei fatti speciali, ed allora 
troviamo che il vero carattere che costituisce 
la natura della malattia è, o una considerevole 
distruzione di cellulare, o la perforazione di 
un serbalojo 0 di un' condotto escretore, o la 
necrosi di un ‘osso, e così via discorrendo: 
per tal guisa la forma di canale, 0 di fistola 
è una circ ostanza del tulto secondaria, che 
nulla esprime, assolutamente nulla: quindi 
che non solo ‘si potrebbero cancellare dalla 
nosografia le fistole in generale , ma-a rigo- 
re si potrebbe ancora lasciare di chiamar fi- 
stole molte malattie che vanno solto questo 
nome , siccome gli anatomici hanno fatto, i 
quali non chiamano più fistula pulmonis la 
trachea, nè fistula urinaria l'uretra. Molti 
patologi hanno avvertito che le differenze 
sostanziali esistenti (ra fistola © fistola, tol- 
gono che sî possa fare di queste malattie 
un gruppo da essere trallato compiutamente 
in una maniera generale; tullavia. mirando 
























































1 Boy 
Riberi. Dei seni e dele fisvole 
Trino 185%. 





*” 
ad alcuni punti che le fistole hanno a co- 
mune, hanno stimato che si debba fare una 
classe di queste malattie, presentandole in 
un insieme, se non come siudio di esse, al- 
meno a modo d'introduzione all’istoria par- 
ticolare di ciascuna fistola. Con questa ve- 
duta si sono classate le fistole, si sono enu- 
merate le loro cagioni, si è detto della loro 
tomi, si è ac- 
cennata la prognosi e la cura. Io non niego 
che nello studio delle cose naturali non torni 
vantaggioso il farsi un'idea d' insieme degli 
oggetti che si vogliono studiare ; ma per co- 
gliere tutto il frutto di questo metodo biso- 
gna mirare a unire fra loro gli oggetti che 
hanno una legittima consanguineità, e non 
quelli che si assomigliano per mero acci- 
dente. Volete rimanere persuasi che propo- 
nendosi di dire în un modo generale delle 
fistole, bisogna aggruppare malattie diversis- 
Je fra loro? ponete mente alle classazioni 
‘he si sono fatte delle fistole ; 
quella degli Autori del Comp: 
gia come la più recente. Essi dividono le fi- 
stole in tre gruppi. 1.° Fistole aperte alla su- 
perlicie del corpo, e che non comunicano con 
alcuna cavità naturale: sono culi di sacco 
© meno/profondi che terminano o in un ascesso 
freddo, o ad un corpo estraneo; 0 ad un osso 
cariato cc. 2° Pistole che aperto da una parte 
alla superficie del corpo, dall'altra meltono 
capo in una cavità haturale o accidentale rive- 
stita da una membrana sierosa, come sarebbe 
in'una guaina di un tendine, in un tumor ci- 
stico, in una cavità articolare, nella pleura, nel 
peritoneo ec. 3.° Fistole che comunicano con 
tuna cavità natorale rivestita da una membrana 
mucosa col tubo digestiro. con le vie aeree, 
colle vie lagrimali , con le sal 
ec. Fa mestieri ch'io vi fac 
re la confusione e l'accozzo forzato dî tuite 
queste diverse malattie messe in un gruppo 
solamente per creare un ente metafisico, Je 
fistole in generale? Nelle fistole della prima 
classe abbiamo distruzioni di cellulare, carie 
e necrosi , corpi estranei : e che rapporto 
hanno fra loro queste lesioni patologiche ? e 
perchè dovremo aggropparie solamente per- 
chè hanno di comune fra loro una soluzione 
di continuo, stretta, profonda che geme pus, 
sanie ec. piuttosto che formarne diverse spe- 
cie di fistole? perchè non fissarsi piuttosto 
sulla vera caratteristica sostanziale del morbo, 
e dire che în un caso si tratta di distru- 
zione di cellulare, di distacco di tegumenti 
in un altro di corpo. estraneo confitto nei 
tessuti, in un altro di carie o necrosi e così 
va dicendo? Nelle fistole della seconda classe 
abbiamo aperture, perforazioni di lumori ci 
ci, dicapsule sinoviali, di pleura, di peritoneo, 
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ecco la vera natura della malattia, il tramite 
che da queste apertore si parte fino al tegu- 
mento è una lesione secondaria che non si 
può togliere a base di una classe di malat- 
tie, perchè non è essa la fonte, da cui deriva 
la sostanzialità e la natura propria dal mor- 
bo. Così dicasi delle fistole della terza clas- 
se: in esse si tratta 0 di perforazione 
testino, 0 di trachea, 0 di sacco lacrimale, 
di condotto salivare , 0 di uretra , 0 
scica ec. Tanto è giusta questa osservazione 
che i patologi, i quali tengono in pregio il 
rigore del linguaggio, ed hanno cura che 
nomi corrispondano alle cose, in tutti que- 
sti casi non dicono che vi è fistola se non 
quando tra l'apertura del serbatojo e quella 
del tegumento vi esiste un tramite più 0 
meno lungo; così per esempio quando l'a- 
pertura del sacco lacrimale e quella del te- 
gumento si corrispondono, molti chirurghi 
avvertono che ivi non vi è fistola, ma per- 
forazione, e che la fistola esiste solamente 
quando l'apertura del tegumento è più © 
meno distante da quella del sacco, per cui 
esiste un vero canale tra le due aperture; 
ma intanto sia che l'apertura del tegumento 
corrisponda a quella del sacco, sia che sia 



























della malattia è sempre 

più si avrà una complicanza 
e il Jungo tragitto, ma non una 
iversa. Che ci rimane adunque delle 








malattia 3 
fistole da studiare in una maniera generale? 
Le loro cause? ma esse sono relative 0 agli 








ascessi, 0 alle ferite, o alle. mal 
organi în particolare. 1 loro sini 
essi sono relativi 
lattie principali che le determinano. La loro 
iagnosi, il loro prognostico, la loro cura? 
Tutto varia al variare delle diverse lesioî 
E tutte queste cose in parte le abi 
studiate trattando degli ascessi e delle fe- 
rite, il resto sarà esposto Ià dove studiere. 
mo le malattie degli organi e delle regio! 
Un punto che può essere suscettibile 
generale, perchè è comune e può dir 
identico a tutte le fistole, è ciò che appar- 
tiene al tragitto fistoloso propriamente det- 
to, e questo è la sua anatomia. patologic 
Facciamo adunque astrazione da tutto ci 
che appartiene alla lesione organica per la 
quale un tragilto accidentale si è stabilito 
permanentemente in mezzo dei nostri tes- 
uti, © fermiamoci unicamente a studiare la 
disposizione anatomica di questo tragilto. 
Alcuni tragitti fistolosi hanno un solo orilizio, 
altri ne hanno due, Ciò dipende dalla 
della lesione che ha dato luogo alla fistola; 
una fistola salivare, una fistola lacrimale, ori- 
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naria ec. avranno sempre due orifizi: una 
fistola dipendente da corpo estraneo, da ca- 
rie, ec. avrà un solo orifizio; quando par- 
leremo della fistola all’ano noi ritorneremo 
con maggiori dettagli intorno a questa par- 
ticolarità dei seni fistolosi, ed ivi sarà il 
Ivogo opportuno per dirvi delle fistole com- 
plete, od incomplete o cieche, giacchè i pa- 
tolugi hanno chiamate complete quelle che 
hanno due orifizii, e cieche quelle che ne 
hanno uno solo. 

Tn una fistola completa vi sono da es 
minare i due orifizii ed il tragitto che li con- 
giunge. L'orifizio interno il quale corrispon- 
de all'organo leso, per esempio all'ore- 
tra, alla vescica , al sacco lacrimale, alla 
pleura cc. non presenta generalmente null 
di notevole; esso è piccolo, rotondo, quat 
sempre unico. Avviene in alcani casi ch'esso 
non sia bene distinto, e ciò accade quando 
la fistola, invece di comunicare con un ser- 
balojo, con un condotto escretore, con una 
cavità , trae origine da un organo glan- 
dulare, come sarebbe la parotide, la mam- 



































mella ec.: în questo caso il tragitto fistoloso 
i prolunga fino nell'interno dell'organo, ed 
è impossibile di riconoscere il suo orifizio 





profondo perchè, rigorosamente parlando, non 
esiste. 

L'orifizio esterno presenta maggiori 
rietà; sehbene il più delle volte esso si 
unico, pure se ne osservano due, tre, quat- 
tro, © in alcuni casi se ne ritrova un nu- 
mero prodigioso, falchè hauno assomigliato 
i patologi la disposizione di tutte queste a- 
perture ad un innaffilojo. L' orifizio fistoloso 
Beneralmente è più piccolo del resto del tra- 
gitto; alcune volte è depresso, altre volte si 
vede sormontare il livello del tegumento, 
spesso ha d'intorno una zona di briglie rag- 

anti per la quale assume una forma che 
nosologi, mirando più a dare l'idea dell'og- 
getto che alla convenienza della voce, hanno 
significato col nome di cul-di-gallina. L'ori- 
fizio esterno è circondato non raramente da 
escrescenze carne, da fungosità che lo n 
scondono, e che costringono il chirurgo a 

icercarlo in mezzo di esse: allè volle que- 

fizio sbocca al centro di un' ulcera. 

nghezza del tragitto fistoloso non ha 
nulla di determinato ; esso può mancare 
solutomente e, come vi ho detto di sopra, 
piuttosto che tn canale, piuttosto che una 
fistola, allora si ha una semplice apertura; 
ma noi dobbiamo dire di questo tragilto, € 
si può stabilire che la sua lunghezza varia 
da quella di poche lince fino a quella di 
di tre, quattro pollici ed anche pi 
sono le fistole, le quali vengono in conse- 
guenza di ascessi per congestione, lo fistole 





v 




































47 
all'ano, e le fistole urinarie. Il tragitto fi 
stoloso, come l'orifizio esterno, generalmente 
è unico, alcuna volta però si ritrovano due 
0 tre seni, ed anche più, i quali si partono 
dal punto da cui traggono origine, e poi si 
riuniscono in un canale per terminare al- 
l'orifizio esterno, oppure nasce la fistola con 
un sol canale, e poscia si suddivide per ter- 
minare alla pelle in tanti orifizii. separati : 
altre volte parecchi tragitti fstolosi cammi- 
nano isolatamente dal loro punto di partenza 
fino alla pelle senza mai comunicare fra loro. 
La direzione dei canali fistolosi non è sem- 
pre retta, essa è lessuosa in diver 
Îl diametro di esso non è sempre eguale în 
tutta l'estensione sua , presenta spesso dei 
divaricamenti Î 
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non si può stabilire nulla di 
costante. 

La superficie interna di una fistola recen- 
te è ricoperta da bottoni cellulo-vascolari 
analoghi a quelli di una piaga, o meglio a 

‘che si ritrovano alla superficie interna 
di un ascesso aperto di recente. Ma la fi- 
stola ch'esiste da qualche tempo presenta 
una organizzazione particolare che interessa 
di conoscere. Una membrana mucosa ac 
dentale ricuopre le pareti di un tragitto fi- 
stoloso alquanto antico. Hunter è stato uno 
dei primi a notare l'esistenza di questa mem- 
brana. Bayle la riconobbe in un tragitto fi- 
stoloso che stabiliva la comunicazione tra 
una effusione plearitica e l'interno delle vie 
aeree, ma fu Dupuyiren che insistè lunga- 
mente a dimostrare co” suoi lavori l'esisten- 
za di questa membrana accidentale, e fa esso 
che stabili l'analogia tra la membrana delle 
fistole antiche e le membrane mucose. Po- 
scia Villermè, Cruveilhier, Chaussier, o pres- 
sochè tult dierni convengono in- 
torno all’ questa pseudo-mem- 
brana dei tragilti fistolosi e della sua gran- 
de analogia con le membrane mucose. 

Noi già conosciamo in gran parte questa 
membrana, perchè in ultima analisi essa è 
quella medesima che abbiamo descritta par- 
lando delle ferite che suppurano, degli a- 
scessi, e della piogenia. Questa membrana 






































Villermè *; il suo colore è roseo e più o 
meno vermiglio quando la fistola è recente. 
Essa acquista a poco a poco una superficie 
uniforme. s'impallidisce, e si può para- 
gonare all'aspetto della ‘superficie intern: 
dei condotti escretori. La superficie estero: 
0 aderente è legata intimamente alle parti 
sottoposte. Alle volte i nessi di questa mem- 

1 Joura. de Mid, chic. pbarm, par Leroux V. 
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tessuto cellulare lasso, per cui 
si può distaccare il canale fistoloso dallo 
parti circostanti ; questo distacco però rie- 
sce il più delle volte impossibile. 

Quando Dupuytren proclamò l'a 
fra le membrane che risestono gli antichi 
tragitti fistolosi e le normali membrane mu- 
cose, sorsero oppositori per negare la n 
tura mucosa di queste membrane patologi 
che; e Gendrin fu uno di essi. Questa tra- 
sformazione adunque della superficie del tra- 
gitlo fistoloso in membrana mucosa 

che non è reale e ben compiuta; che son 
stati i patologi troppo solleciti di dare il 
nome di membrana mucosa a un tessuto cel- 
lulare iniettato e condensato in strato mem- 
braniforme, e mille altre cose si obietlarono. 
Per risolvere la questione, era mestieri pa- 
ragonare anatomicamente queste membrane 
di nuova formazione con le membrane mu- 
cose naturali; ebbene da questo confronto 
risulta che le membrane le quali ricuoprono 
questi tragitti fistolosi sono sprovviste di 
papille, di follicoli e d'epitelio. L'organiz- 
zazione del tessuto membranoso delle fistole 
è molle, fungosa, senza fibre apparenti, è va- 
scolare. 

Andral avverte che qualche volta è av: 
venuto che dissecando alcuni antichi tragitti 
fistolosi si è ritrovato, presso l'orifizio cu- 
tanco della fistola una membrana sottilissima 
che ricuopriva la pseudo-mucosa, e che, di- 
sparendo a poco a poco ad una certa pro- 
fondità, rappresentava pure per il suo aspet- 
to come per la sua sede l'epitelio delle mu- 
cose naturali *. In quanto alla mancanza dei 
follicoli, rigorosamente parlando, secondo 
Andral, non si può dire ch'essa sia suffi- 
ciente per non riconoscere le pseudo-mem- 
brano in discorso, come mucose accidentali. 
Egli nota a questo proposito che in molti 
punti delle mucose non si sono mai scoperti 
dei follicoli. 

Quanto alle villosità, la loro mancanza non 
sarebbe nemmeno una ragione per esclu- 
dere dalla classe delle muccose molle mem- 
brane delle fistole; perchè queste. villosità 
non esistono realmente che in una sola mu- 
cosa naturale in quella dello stomaco e del- 
l'intestino gracile ; ancora esse non vi sono 
apperenti nelle prime epoche della vita intr 
uterina. » Le membrane mucose, prosegue 
Andral, sono specialmente caratterizzate dalla 
facoltà ‘che hanno di separare jl muco. Que- 
sto liquido è stato egli Irovato nei tragitti 
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* Compendio d' Anstomi» Patologia 
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fistolosi ? È assai dificilo di risolvere. posi- 
tivamente una tale questione, perchè differenti 
liquidi scolano ordinariamente a traverso 
questi tragit, e, se del muco vi esiste, esso 
confonde con loro. 
« Di più la materia purulenta fornita dalle 
pareti istesse della fistola può in più di 
porne per muco. Frattanto il Si 
Willermé assicura aver veduto assai spesso 
delle fistole antiche e non attualmente irritate 
fornire una materia viscosa simile a ciò che 
chiamasi viscosità, vale a dire del muco. Egi 
ha veduto queste fistole presentare nelle loro 
secrezioni tutte le varietà che possono of- 
frire le membrane mucose sane o malate, 
tutte quelle che si osservano, per esempio, 
nelle numerose gradazioni d'uretrite acuta 
cronica ». Comunque sia noi conchiuderemo 
coll'Andral che queste membrane dei tragitti 
fistolosi, nella loro organizzazione la 
fetta, non possono essere assomigli 
allemuccose le più semplici, sono come quelle 
i, 0 delle piccole ramificazioni 





























La membrana del tragitto fistoloso.è poco 
tuttavia quando s'infiamma diventa 

iva sensibilità; essa è sede di secre- 
ssorbimento; secondo Dupuytren, 
seudo-mu cosa è 

ine della fistola 
© meno irritante 














di preservare le parti 
dal contatto del fluido pi 
che la percorre. 

Quando le fistole sono antiche presentano 
quasi sempre degli indurimenti, i quali banno 
avuto il nome di callosità. L'indurimento è 
formato dai tessuti in mezzo dei quali per- 
corre la fistola; le callosità sono più consi 
derevali all'orifizio esterno, ma si estendono 
ancora lungo il tragitto del canale anormale, 
per cui forma un cordone nodoso, il quale 
segna spesso volle il cammino della fistl 
Lo callosità erano considerate dai chirurghi 
dei tempi andati come una delle cause le 
quali concorrevano al mantenimento della fi- 
stola, opponendosi alla sna cicatrizzazione. 
Oggi però i migliori patologi stimano que- 
ste callosità l'effetto della fistola medesima, 
e della infiammazione cronica che ha sede 
attorno del Iragitto; e in fatti, posto riparo 
alla vera causa della malattia, le callosità si 
più delle volte. Questa dottrina 
ha molta influenza sulla pratica, poichè nel- 
l'antico errore si dava per precetto di di 
struggere le callosità col caustico, o coll' 
strumento tagliente ; oggi questa distruzione 
non si opera che in alcuni casi eccezionali 
dei quali avremo occasione di dire nelle fi- 
stole in particolare. 
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Intorno alla classe dei morbi che nelle Nofografie i ritrovano sotto il generico 
nome di Tumori — Dei prodotti patologici accidentali in genere, e loro divi- 





sione — Dei tessuti accidentat 


, e precisamente di quelli adiposi — Del 





poma — Dello Steatoma , e del Colesteatoma. 


Sogiiono svilupparsi in diverse parti del 
corpo delle elevazioni anormali, delle protu- 
beranzo, le quali non sono nell'ordine del- 
l'anatomia fisiologica, e che hanno avuto il 
mori da tumeo, gonfio. Nei trattati 
gia i tumori formano una dello di- 
visioni delle malattie le più notabili; tutti gli 
antichi, come pure la maggior parte dei pa- 
tologi moderni, hanno un capitolo sui tumo- 
ri. Ma qui bisogna ridire le medesime cose 
















che nelle passate lezioni esponemmo riguardo 
alle ulc 
vero vi 


ed alle fistole in generale, e per 
rà facile di comprendere che una 
ione può essere costituita da una 
i diverse per natura 

tra loro, e che per conseguenza sollo questo 
nome generico di tumore si abbracciano delle 
malattie le più disparate. Il fare adunque 
una classe di malattie, Je quali consistono 
nell’aumento di volume , è rimanersi sem- 
plicemente ad un sintoma, alla forma cioè, 
a cosa accessoria, la quale non ha che una 
importanza secondaria. Le classazioni, le 
quali formano un nesso con le cose lo meno 
ignificanti per stabilire un legame da unire 

le coso le più diverse per indole © per na- 
ura, sono sempre viziose, e voi già lo ve- 

deste. Ne volete una prova anche in veca- 
e dei tumori? osservate quello che ar- 
Je quando si vuole fare un capitolo su 
queste elevazioni accidentali; vedete per 
esempio in Boyer quali e quante malattie di- 
verse si sono schierate solto Ja denomina 
zione di tumore; la risipola, il flemmone 
stanno nella medesima categoria degli ancu- 
rismi, del cancro, del carbonchio; le varici, 

Lezioni pi Mep. Voc. Il 















































l'edema, e le lupie sono confuse i 
eppure queste malattie sono tanto diverse 
tra loro e per sirultura anatomico-patologica, 
e per indole, e per andamento, e per esito, 
e per la terapeutica differente ed opposta 
che ciascuna di esso reclama che la mo- 
siruosità di questo accoszo ai meno. veg- 
genti è fatta aperta. 

Se percorriamo le opere degli antichi ri 
troviamo accozzi anche più mostruosi e sfor- 
i, così Antonio Saporta melte fra i u- 
mori il priapismo © la satiriasi ec. * Astruc 
l'erpete, le papale, la gotta rosacea, la ti- 
gna, la crosta lattea ec. ec, *. 

Questa confusione omai è tempo che sia 
levata dalla patologia, € bisognerebbe che 
nei trattati si sopprimesse il capitolo dei tu- 
mori. Abernethy incominciò a provveder 
allorquando propose di ristringere la parola 
tumore, applicandola solamente agli aumenti 
di volume che provengono dalle nuove pro- 
duzioni, dallo sviluppo dei tessuti. acciden- 
tali; e si convenne allora da molli patologi 
di non considerare come tumori se non le 
malattie con tumefazione, formale dallo svi- 
luppo delle produzioni accidentali ed estra 
nec agli organi or'esse si sviluppano. 

Non v'ha dubbio che Abernethy non 
abbia sottratta una moltitudine di lesioni 
ch'erano abbracciate dalla parola tumore, e 
che non abbia semplicizzato questo punto 






































* be vumoribus eatura Libri quinques Lugdur 
16 
"i Prnetatus de sumoribus er uleeribus: Vene 
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pure la parola tumore è rimasta 
nella scienza, © continua a tenere sotto la 
assai diverse, poi- 
è l'indole, e la struttura, e l'andamento 
delle produzioni accidentali varia grande- 
mente, e perciò non cessa la parola tumore 
di essero assai vaga e poco significante. 
Poste queste considerazioni noi abbiamo 
quanto basta per stabilire che non si può 
trattare dei tomori in una maniera generale, 
perchè il tumore non è una malattia, ma un 
sintoma di molte malattie diverse. Non pos- 
siamo però bandire la generica voce tumore 
guaggio scientifico, e specialmente dalla 
pratica, perchè essa ci serve a meraviglia 
come un termine generico col quale nomi 
niamo una prominenza anormale, prima che 
se ne sia stabilita la natura. Noi allora ado- 
periamo per necessità la parola tumore, per- 
chè ci manca ancora il termine proprio per 
esprimere la natura dell'oggetto: è per ca- 
tacresi ', come direbbero i retori. che noi 
pieghiamo questa voce. lo vi dirò anche di 
più: sebbene vi abbia esposto che i tumori 
prestano ad uno studio generale, pure 
vi è un punto ad essi relativo , il quale stu- 
dialo în una maniera generale, ed in un in- 
sieme complessivo, può riuscire molto frut- 
tuoso per la pralica, © questo è la parte re- 
alla diagnosi loro. In una esposizione 
scientifica di alcuni oggetti morbosi, noi dob- 
biamo essere basati sulla natura degli oggetti 
mo prendere per nor- 












































che cade sotto i sensi è la forma, il ca- 
raltere esteriore: © la nalura del morbo dob- 
biamo indurla per via di altri segni © di 
argomenti severi. E in verità gli ammalati 
che ci si presentano con un tumore ci 
offrono uno dei più cospicui fenomeni della 
Toro malattia la quale, come stabilimmo qui 
sopra, noi chiamiamo tumore in genere fin- 
che non ne avremo stabilita la natura; © 
per giungere a questa nozione bisogna per- 
correre lo principali malattie, le quali si 
mostrano sotto forma di tumore, e così, pro- 
cedendo per via di esclusione , ritrovare 
quella che si accomoda più delle altre al caso 
che abbiamo sott'occhio; quindi è che i 
questa diagnosi bisogna afferrare in un que 
dro tutte le malattie ch' hanno la forma di 
tumore. Ma questo lavoro noi non possiamo 

lo se prima non abbiamo percorse e co- 
nosciute tutte le malattie che formano tumo- 
re; sarà allora, sotto un punto dî vista piut- 


























* Aluso. Significa un sbuso di parole adottato 
necessità quando manca 3I ereniae proprio per 
Lapeimere wo'i la 
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ORMAZIONE 
tosto pratico che scientifico, che noi potre- 
mo vedere aperte le relazioni che hanno i 
diversi tumori fra loro; sarà allora che po- 
tremo vedere le diverse malattie sotto il punto 
sintetico del tumore, della elevazione, della 
prominenza, del tubero come diceva Celso coi 
latini: sarà pure allora che noi potremo ten- 
tare una qualche classificazione di queste in- 
tumescenze ; ma sempre sotto un punto di 
vista pratico, chè per la parte scientifica fa 

ivolgersi alla natura delle diverse 
alterazioni patologiche che formano tumore, 
e perciò in una maniera analitica dobbiamo 
andare peregrinando per ciascuna di esse, 
se ne vogliamo essere ammaestrati. Scien 




















re 
i tumori, perchè non è procedere con sana 
logica il classare le cose per un fenomeno 
che appartiene a molti oggetti diversi. In 
verità io non so come i chirurghi abbiano 
tanto sudato intorno ad una compiuta clas 
sazione dei tumori , e come stimino 
una mancanza della scienza 




















numero di malattie che non hanno nulla di 
comune fra loro, e poi si è deplorata la non 
riuscita. E non si può comprendere come 
anche i più recenti scrittori di cose chirur- 
giche giungano a dire che senza una buona 
classazione ile di conoscere, e 
diagnosticare Quando si cono- 
sceranno tuti propri agli ascessì, 
agli scirri . agli ancurismi ec. non saranno 
gli ordini e le classi che faranno diagnosti 
care un dato tumore © per un ascesso, 0 per 
uno scirro, o per un aneurisma. 

Con tulto questo io vi ho fatti aperti i 
termini nei quali si ritrova oggi la questione 
dei tumori, secondo quello ch'io ne penso; 
ed ora non ci rimane che a determinare l'or- 
dine, secondo il quale noi studieremo le ma- 
lattie che hanno per fenomeno il tumore ; el 
bene esso ci si presenta in una maniera 
ben naturale. Noi abbiamo percorso il flem- 
mone © l'ascesso, l'aneurisma tranmatico 
diffuso ec.: conosciamo adunque una serie di 
malattie, le quali banno per caraltere l'emi- 
nenzo, la protuberanza; noi studieremo, de- 
scrivendo le malattie dei tessuti e delle re 
, gli altri aneurismi, le varici, l'ernie. 
gli stravasi nelle sierose ecs: ebbene impare- 
remo allora a conoscere altre serie di lesioni 
patologiche eh'hanno pure tra'loro fenomeni 
il tumore. Una classe di malattie Je quali 
hanno il sintoma di clevarsi sopra qualche 
punto del corpo, cioè di far tumore, è quella 
delle produzioni di nuova formazione. Anzî. 

% De Lapota de Martirtu de Bilbao; Disgnosti* 
Aiterentiel des Tomeara en géoérati Anirtes de la 
Chiruegie Fon: ct Fusangere, 187% 
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gpificazione delle produ: 
ad imitazione di essi vogliamo chiamar queste 
tumori, facciamolo, purchè si 

nello stabilito valore di questo nome. Intan- 
to, siccome i prodotti accidentali sono quelle 
malattio che 
e tutte le regioni, noî ne faremo l'istoria in 
questa prima parte del nostro corso. 

Alcuni prodotti di nuova formazione sono 
stali già riconosciuti da noi in altri luoghi del 
nostro corso. La linfa plastica , i bottoni cel- 
lulo-vascolari, ossia la membrana piogenica, il 
i nuova formazione, la cicatrice 0 
il tessuto inodulare, di cui abbiamo parlato in 
occasione della flogosi, e della riunione delle 
ferite, sono prodotti di nuova formazione, e 
non ritorneremo su questi. Noi abbiamo delto 
di essi per compiere l'istoria del corso di 
altre malattie: non potevamo parlare degli 
esiti della flogosi , 0 dell'andamento di una 
ferita, senza parlare della linfa plastica’, del 
+ della cicatrice ec, perchè queste pro- 
dozioni morbose sono fiiazioni di quelle le- 

ioni preesistenti. Ma le produzioni acciden- 
tali, di cui dobbiamo ora intraprendere lo 
studio, sono da considerarsi in loro medesi- 
me. Esse sono pur troppo effetto di alcune 
particolari condizioni morbose; ma queste 
sono recondite, od almeno molto disputabi- 
lî, per cui non scendono le produzioni ac- 
cidentali come effetto e sequela di un 
dizione morbosa primitiva cogni 
siccome sono uno stato flo 
ferita. È forza adunque che noi getliamo 
nanzi tratto lo sguardo sulle risu Itauze fin 
sui fenomeni che ci cadono sotto i sensi, sui 
prodotti morbosi medesimi, onde conoscerli 
individualmente, ed in un modo analitico. 
Compiuta questa prima parte tenteremo 
salire alla casualità delle formazioni acciden- 
tali, © ci ravvolgeremo alquanto per la oscura 

logia di esse, esponendo ciò che è stato 

detto in proposito, con ipotesi più o meno 
fondate. 

Le prodazioni accidentali , 0 patologiche 
che soglionsi sviluppare nel corpo umano 
© sono liquidi, come il pus, la linfa pla- 
stica ec.: 0 sono tessuti, come cicatrici, pseu- 
do-membrane, lipor 0 conerezioni o 

llizzazioni di diversi sali come sono i cal- 








































































viventi, come i vermi e le 
i. Tulle queste produzioni patolo, 
possono riassumere in due grandi 
iccomo fanno gli scrittori di Anato- 





classi, 
mia patologica, e specialmente Meckel e Vo- 





gel: formazioni organiche ed inorganiche: 
queste ultime sono rappresentate da tutti i 














PRIMA 
depositi calcolosi, talchè tra le produzi 
organiche sono compresi anche i liquidi, 
voi già avete veduto che la linfa plastica e 
il pus hanno puro una organizzazione rap- 
presentata dai loro globuli. N: 
remo in questo luogo delle produzioni orga- 
niche che ci rimangono a conoscere, e sono 
precisamente quelle sotto forma di tessuto 
mo alcune generalità intorno alle produ: 
zioni inorganiche, riserbandoci allo studio dei 
diversi calcoli la compiuta loro esposizione 
II tema dei tessuti accidentali è molto intri- 
cato. Per lunghissimo tempo è regnato un 
vago, un indeterminato nella loro csposizio- 
ne, per cui sotto un medesimo ordino si 
sono messe malaltie diversissime tra di lo- 
10; così per esempio, solto nome di sarco- 
mi, di lupie, di funghi , di scirri , si sono 
collocate delle produzioni accidentali , che 
non doveano essere , per la loro siruttura 
ed indole, confuse in una sola denominazio- 
ne, ma bensì distinte come lo sono di fatto. 
Di qui avviene 
nelle classazioni che 
questi prodotti morbosi, imperocchè alcuni 
patologi hanno riunito in un dato gruppo un 
certo numero di questi prodotti, che da al- 
tolti emessi in comune con 
ti morbosi. Queste congiunzioni e 
disgiunzioni spesso sono state falle a forza 
cedendo al fatto naturale , e molto 
ha presieduto a queste. classazioni. 
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Intanto per questo vago avviene, che la de- 
scrizione anatomica di una di queste produ- 





so, il termine, l'indole di alcuna di questi 
produzioni sono cuse mal definite , nè può 
essere altrimenti , quando alcuni patologi 
descrivono un tessulu patologico come ap- 
partenente ad una classe, nel mentre ch 

rtione ad un'altra, od almeno allri 
lo considerano 6 lo vagliono ad un'altra 
appartenente. Come faremo noi dunque ad 
uscire da questa intricatissima selva” come 
parlarsi il vero quando intorno a questo 
argomento esso va quasi smarrito nella con- 
fasione e nell'indeterminato? Noi non ci al- 
lontaneremo dal metodo analitico che te- 
stà dicevamo volersi seguitare per lo studio 
delle riuove formazioni patologiche in gene- 
rale: prima conosceremo i tessuti acciden- 
che si sono fino ad ora presentati all'os- 












ici. Questi prodotti sara 
4° Nella loro struttura anatomico-patolo- 
gica, tale e quale si presenta ad occhio nudo. 
Nella loro siruitura. anatomico-micro» 
scopica. 
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3. Nei sintomi sotto i quali essi si pre- 
senlano. 

4 Nel loro andamento e termine. 

* Nell'influenza ch'essi esercitano sulla 
economia. 
* Nelle cause che presur 
brano presiedere al loro 
® Nel prognostico. 
Ia cura. 
Terente incominciare lo studio dei 
tessuti accidentali da uno piuttosto che dall'al- 
incomincerò da quei tessuti che 
abbastanza decisi, 
sì nella loro intima struttura che nella loro 
forma esteriore. 

Tessuti accidentali adiposi, o tumori adi- 
posi — Il più noto © comune tra questi tu- 
mori è quello che nelle scuole si conosce col 
nome di Lipoma *. 

Caratteri di tessitura e di forma del Lipoma 
— Esaminato allostato fresco presenta una mas- 
sa molle, di colore giallastro, ed untuosaal lat- 
to. Disseccato od esposto al calore, fornisci 
un grasso liquido che onge. La sua strutture 
anatomica è simile a quella dell'adipe. Esso 
è composto di pacchetti rotondeggianti sepa- 

gli uni dagli altri da solchi più o meno 
profondi. Questi pacchetti sono divisi nuo- 
vamente per essere poi suddivisi fino al punto 
in cui si arriva ad un piccolo pacchetto, che 
non si può più dividere ad occhio nudo. Que- 
sto pacchetto è grasso rinchiuso in una vesci 
chetta assai delicata. Ilobuli o pacchetti adi 
posi sono agglomerati in una massa 
la quale si costituisce sotto forma più o meno 
regolarmente rotonda ; altre volte sono dispo- 
sti in modo da assumere una forma arbore- 



















































scente; Muller narra alcuni di questi esem- 
pi, osservati in lipomi che avevano la loro 
sede al ginocchio, e le ramificazioni del li 





poma facevano protuberanza nell'arti 

A seconda adunque che le. vescichette 

adipose si ritrovano aggiomerate in un modo 

od in un altro, il lipoma può essere lobula- 

{o, 0 ramificato; può avvenire ancora che il 
ipoma 















lipoma 

Ma voi intendete che questa di- 
ione delle vescichette adipose 

non implica diversità nella natura; il 

è sempre un tumore formato di grasso rin- 

chiuso nelle sue vescichette. 

La massa adiposa che forma il tumore li- 
pomatoso è spesso circoscritta da una mem- 
brana cellulosa molto sottile, la quale manda 
dei prolungamenti fra i disersi lobuli, e sono 
questi prolangamenti che determinano le se- 
parazioni della massa principale in pacchi più 




















1 Dal greso Zpor, grano 





© meno voluminosi, per cui la superficie si 
presenta spesso bernoccoluta. Questo invilup- 
po però spesso è incompleto, ed ove è più 
grosso da presentare la consistenza e la strut- 
tura fibrosa , ivi è assai più sottile. Eccovi 
adunque due elementi principali che compon- 
gono il uno celluloso, l'altro adi- 
poso; il celluloso contiene l'adiposo, divide 
e soltodi tumore, ed offre la mede- 
sima disposizione che si vede in tutto le 
masse adipose, e non ne differisce che per 
la larghezza delle sue maglie e l'ampiezza 
de' suoi alseoli. L'elemento adiposo offre 
pure tutt i caratteri che lo costituiscono allo 
stato normale: al più sembra alquanto più 
consistente. 

Si è veduto alcuna volla che un lipoma è 
lobulato, ma che questi lobuli, dei quali è 
composto, banno un loro inviluppo par- 
ziale di cellulare, mancando l'iuviluppo ge- 
nerale, per cui ogui lobulo rimane alla su- 
perficie isolato e indipendente dagli alti. Vi 
facciq notare questa disposizione perchè essa 

può rendere conto dell apparente futtu 
ione che qualche rolla si irova nei tumori 
adiposi sottocutanei, come diremo in ap- 
presso, 

TI lipoma è alimentato da vasi sanguigni 
n'è fornito proporzionatamente al suo 










































volume, ma generalmente sono pochi, e di 
indica pure la na- 





tora adiposa del 
Vogel. 1 vasi si 
l'inviluppo cellulare, e di la penetrano nell'in- 
terno del tumore, andandovi per punti di- 
versi. 

Caratteri di rapporto tra il lipoma e i 
tessuti în mezzo ai quali si sviluppa — 
Il lipoma è a contatto, per mezzo del suo 
inviluppo celluloso, col cellulare circostante, 
vò non ha in generale delle aderenze molto 
intime; anzi il più delle volte si mostra iso- 
lato, e solamente in quei punti ove pene- 
trano în massa i vasi sanguigoi, isi il lipoma 
si confonde col tessuto adiposo cellulare che 
lo circonda; accade non raramente che vasi 
in massa penetrino per un solo punto, al- 
lora si stabilisce una specie di peduncolo, pi 
mezzo del quale il lipoma aderisce alle parti 
icine; questi lipomi adunque non sono sem- 
pre rotondi e lobulati, ma si mostrano an- 
cora peduncolat 

Schbeno siasi delto di sopra che 
poma non ha aderenze molto intime coi tes- 
suti entro ai quali sî ritrova, pure alcuna volta 
esso non è decisamente separato dalle parti 
circostanti. Esso è aderente al tessuto al 
poso normale. per cui in tal caso si può coi 
siderare come una vera ipertrofia dell'adipe 
naturale. 
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Il Chelius per questa disposizione che 
presentano alcuni lipomi no forma una classe 
separata chiamandoli lipomi diffusi. La base 
della classazione sta în questo, che i lipomi 
diffusi sarebbero sempre quelli che si svol- 
gono nel tessuto adiposo, e che al contrario 
gli altri lipomi hanno sede nel tessuto cellu- 
lare sottocutaneo; i primi sono talmente ade- 
renti alla pelle che questa appena presenta 
qualche traccia di mobi 
sua sede 
sottigliato; nel mentre che il 
rio che esiste nel cellulare si ritrova più pro- 
fondamente, è ricoperto da uno strato di tes- 
suto adiposo, ed è mobilissimo e circoscritto '. 
Questa distinzione non ha una grande impor- 
tanza. 

Caratteri microscopici — L'elemento mi- 
croscopico è identico a quello del tessuto 
adiposo normale; se si prende l'ultimo pac- 
chetto adiposo, che non è suscettibile di essere 
ulteriormente diviso ad vcchio nudo, si vede 
ch'esso è costituito da vescichette composte 
di una membrana trasparente chiusa da ogni 
parte, la quale racchiude il grasso (Vedi Tav. 
XVI, Fig. 1). Spesse volte si scorgono ancora 
le fibre cellulari , ma esse non sono confuse 
con le vescichette, le quali stanno tra le fibre 

ivaricate delcellulare medesimo (V. Tar. XVI, 
Fig.2). 

Caratteri di sede dei lipomi — Sebbene 
questa produzione adiposa possaritrovarsisopra 
tutte le parti del corpo, se si eccettua la pianta 
de' piedi e la palma della mano, pure vi sono 
alcune regioni le quali sono dal lipoma più 
predilette delle altre. Quello che sono mag- 
giormente provviste di tessuto cellulare sono 
le preferite; così la nuca, le parti laterali del 
collo, il dorso, le pareti addominali, le 
che, le cosce sono la sede la più comune di 
questi tumori. Al contrario è raro ch essi si 
sviloppino solto i tegumenti del cranio. Il 
lipoma non esiste generalmente ad una grande 
profondità, esso è quasi sempre nel tessuto 
cellulare sottocutaneo. Nullalimeno si danno 

lipomi profondi, e questi sono quelli 
sviluppano nell'epiploon e nel te 
suto cellulare estra-peritoneale delle par 
dell'addome; ma di questi sarà fatta menzione 
nello studio delle Ernie del bassoventre. 
— Caratteri di forma, di rolume ec. ossieno 
sintomi obiettivi del lipoma — La forma del 
lipoma è in generale scmisferica, ma se 








































































dai vasi, quando questi ultimi entrano in un 
solo fascio nella sostanza del tumore. Altre 
volte però il peduncolo è costituito sempli- 
cemenie dalla pelle, ed ecco il meccanismo 
di sua formazione. Allorquando il lipoma è 
sottocutaneo, € ricoperto da un tegumento 
floscio ed estensibile, esso si solleva a mi- 
sura che si sviluppa, e lo trascina seco, for- 
mando così un peduncolo vario in lunghezza 
ed in grossezza. 

Il volume dei lipomi varia da un piccolo 
tumoretto del diametro di un pisello fino a 
quello che oltrepassa la grandezza della te- 

di un adulto, © fra questi due estremi 
si ritrovano totti i gradi intermbdi. 

Il tumore lipomatoso è di una consistenza 
molle, dolce al tatto, pastosa, soffice come 
una spugna ; la sensazione che prova l tatto, 
toccando un lipoma, è slata paragonata a 
quella che s' ha toccando un guancialetto 
di cotone cardato. 

Generalmente questo tumore è mobile 
solto la pelle, perchè le adesioni mancano 
il più delle volte tra questa ed il lipoma. La 
superficie del tumore il più delle volto sem- 
bra unita; ma quando la membrana d'invi 
luppo non è molto densa, 0 quando gli scom- 
partimenti dei diversi globuli ‘sono piuttosto 
voluminosi, allora si sentono nel tumore delle 
masse rotondeggionti più o meno distinte, 
Il tegumento che ricuopre il lipoma è sanc 
e non presenta nulla di particolare ; tuttavia 
quando il lipoma ha acquistato un certo vo- 
lume , generalmente la pelle è tesa, e le 
vene cutance si mostrano turgide e serpeg- 









































dito circolo, il quale dà luogo ancora ad una 
pastosità edematosa dello adiacenze del tu- 


more. In alcuni lipomi cougeni 
mostra molto cami 





i la pelle si 
{a nel suo colore, essa 
è come paonazza: e s'è al capo ch'esso ha 
sede, i capelli che vi corrispondono sono as- 
sai più lunghi e più folli che allo stato nor 
male. Walther ba designata questa specie di 
ma sotto îl nome di naecus maternus li- 
pomatodes. 
lomi subiettii del lipoma — ll lipoma 
è indolente, e soltanto in caso che sia di un 
volume considerevole, può molestare il me 
lato pel peso, e per l'impedito esercizi 
delle fanzioni della regiono ove ha sede 
tumore. Se però, come accade in alcuni ca- 
si, sopravviene un processo flogistico, allora 
il'tumore si fa dolente; come pure i lipomi 
voluminosi possono determinare dolori così 
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» 
del lipoma — Il lipoma può essere congenito, il 
più delle volte però comparisce nelle altro età 
della vita. Esso si sviluppa sempre con molta 
lentezza; quando è giunto ad un certo volume, 
alle volto rimane stazionario per tutta la 
ta, altre però l'aumento di volume è rapi- 
dissimo, e vi sono lipomi che in poco tempo 
acquistano una grandezza da sorpassare quelli 
che sono di antichissima data. Il grado di 
resistenza che presentano i tessuti in mezzo 
ai quali îl tumore si sviluppa, sembra che 
in qualche modo induisca sulla rapidità 0 
lentezza del suo accrescimento, Si è vedu- 
to, in alcni casi rarissimi, il lipoma aumen- 
tare e diminuire di volume sotto particolari 
circostanze. Blasius riporta che in una don- 
na un lipoma alla spalla diminuiva all'e- 
poca della gravidanza, ed aumentava nel 
tempo dell'allattamento. Liltre narra pure 
come un tumore lipomatoso aumentasse sotto 
l'influenza delle bevande alcoliche. Questo 
fenomeno non è particolare del lipoma, altri 
tumori nell'aumento del circolo possono far 
più tesi, più duri e più volumino: 

Quando il lipoma non rimane stazionario, 
siccome di sopra vi ho detto . molesta pel 
suo peso, può infammarsi, e dar luogo a 

la regione che occupa il lipoma con- 
‘e moltissimo allo sviluppo di questi 
sconcerti. Tale è il caso veduto dal Valsalva 
e riforitoci dal Morgagni. Si trattava. di un 
lipoma alla natica, il quale avea acquistato il 
volume, che se non superava il capo di un 
bambino, certamente l'eguagliava. Questamole 
riesciva 'incomoda per sedere, © dava un 
peso molesto stando in piedi e camminando, 
(quantunque l'individuo tenesse sospeso il 
tumore îl meglio che poleva con una adat- 
tata e larga fascia, anche perchè non cre- 
scesso stirando le parti; e in fine comparve 
la febbre, eil un senso di vivo calore, due 
coso che alvolta accadevano dopo un’ pas- 
Jo lungo e accelerato , per cui 
id opportuno di fare l'estirpa- 
zione di questo tumore adiposo !. Posson 
i lipomi , producendo dolori atroci, 
esercitando compressione sopra i nervi, sic- 
come Weidmann e molti pratici hanno os- 
servato. 

In generale però dobbiamo convenire che 
il lipoma non altera la salute , che è una 
produzione accidentale benigna, la quale se 
nuoce, 0 è meccanicamente, 0 perchè s°in- 
fiamma è sembra però che in alcuni casi l'os- 
servazione abbia dimostrato i lipoma por- 
tarc lo sfinimento dei malati, geltandoli in 
una specie di marasmo, come sc soltracssero 
una gran parte dei materiali di nutrizione. 
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Finalmente si è ammesso da molti che 
il lipoma possa esulcerarsi ed assumere le 
sembianze e l'andamento di un’ ulcera can- 
cerosa. Altri invece opinano che ciò non pos- 
sa accadere, sostenendo che quando è av- 
venuta questa ulcerazione l'indole del tumore 
non era semplicemente adiposa. Io non trat- 
terò în questo momento una simile questio- 
ne; perchè si possa dine con frullo e chia- 
rezza è mestieri inoltrarsi un poco più ad- 
dentro nello studio dei tessuti di nuova for- 
mazione. Intanto rimane vero che îl lipoma 
esulcerandosi, Je suppurazioni possono in- 
durre la febbre etica ed il marasmo. Il lipo- 
ma ora si mostra isolato, ora il medesimo in- 
ividuo ne porta in diverse regioni; alle volte 
umero considerevole di 
il collo, il tronco, le brac- 
sono mostrate ricoperte da 
un centinajo di questi tumori adiposi. Nella 
Nosologia naturale di Alibert si ritrova dise- 
gnato il ritratto di un uomo, il corpo del 
quale era tempestato mi: Marjolin, 
l (de Cassis), Gensoul, de Rensis, 
ec. si sono pure incontrati in 
i quali avcano un numero straordinari 
di lipomi 

Sembra che i lipomi sieno più comuni 
sulle donne che sugli uomini, almeno Walo- 
ther, Chelius, ed aliri pratici credono di avere 
costatato questo fatto. 

Cause dei Lipomi — 
contusioni, lo strofinamento delle vesti 
pressioni valghino a far. sviluppare il 
ma. Ma ognuno comprenderà quanto si deb- 
bano tenere in lieve conto queste. cagio- 

pensando che il più delle volte i 
argono ove non ha agito alcuna di esse. 
Tuttavia, come vedremo in appresso, quando 
tenteremo di dare una qualche soluzione al- 
l'oscuro problema della causa prossima delle 
produzioni accidentali, l'influenza degli agenti 
Meccanici non si può forse escludere asso- 
lutamente in alcuni casi dii formazione del li- 
poma. 

Prognostico — Mirano all'andamento del 
lipoma, si può avere tracciata ancora la pro- 

di esso; voi avete veduto, che il li- 










































è detto che le 
le 
ipo- 






























gno: 
Poma incomoila pel suo volume, pel suo pe- 
Ko, ec. € ciò è relativo alla regiune che 0e- 


cupa. Un lipoma è una malattia locale che 
non ha influenza alcuna sulla costituzione 
Esso però non è suscettibile di risoluzione, 
e l'arte non ha che l'estirpazione per com- 
batterio efficacemente. In questa prognosi 
evvi un punto rilevante da tenersi in consi- 
II lipoma può degenerare 
in affezione maligna? Il tessuto adiposo può 
assumere i caratteri e l'andamento del cs 

ero? Una simile questione è stata diversa: 
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mente risolula, generalmente si può dire che 
il lipoma non subisce questa degenerazione, 
non ne và però esente în un modo assoluto ; 
ma, come testò vi ho detto, di questo degene- 
rare dei lipomi noi ne faremo un ragionamento 
complessivo, dopo cheavremo fatta listoria de- 
li altri prodotti accidentali, onde schivare le 
ripetizioni. Stimiamo che anche la cura del li- 
poma debba essere esposta dopo avere passato 
in esame la serie delle produzioni anormali 

perchè, fatte che ne avremo le diverse clas 
potremo discorrere in una maniera comples- 
siva dei presì di che si sogliono opporre ad 
esse. 

Jatanto per continuare nella storia delle 
produzioni grassose, vi dirò dello Steatoma * 
cho vuol dire tumore composto di sego , e 
che molti trallaisti continuano a descrivere 
insieme col lipoma considerandolo come un 
grasso degenerato, privo del suo colore giallo 
naturale, e fatto bianco e duro in mezzo al 
tessuto cellulare. Altri patologi però hanno 
collocato lo steatoma in una classe diversa 
da quella dei prodolli grassosi, e ne fanno 
una specie di tumori cistici.. Finalmente 
sono di quelli i quali opinano che il lipo- 
ma, dopo avere presentato per un certo 
tempo i suoi parlicolari caratteri anatomici, 
ne assuma dei nuovi per costituire lo steatom: 
questo non sarebbe se non che uno stadio 
‘una degenerazione del lipoma, Intanto di- 
ciamo dei caratteri dello steatoma, e posci 
vedremo cosa pensare fra queste diverse opi- 
nioni. 

Lo steatoma offre una tessitora più densa 
del lipoma, ed ha vero colore, e vera con 
stenza di s€go; offre esso pure una siraltura 
Jobulare, però nel suo interno i lobuli sono 
poco distinti periferia presenta delle 
bozze alquanto prominenti. Lo steatoma ha un 
peso specifico maggiore del lipoma. 

Al microscopio, secondo il Lebert, lo stea- 
toma non presenta le vescichelle ‘adipose 
come il lipoma, ma invece delle granulazio- 

delle masse concrete non rinchiuse in ve- 
hette particolari. 

Lo steatoma offre maggiori disugualian 
del lipoma, non si lascia facilmente depri- 
mere; il volume dello steatoma non giunge 
mai a quello straordinario del lipoma. 

È più suscettibile lo steatoma del lipoma 
di farsi doloroso, d'infiammarsi, di suppurare, 
di esulcerarsi, c di passare alla degenerazione 
cancerosa. Anzi per alcuni patologi la princi- 
pale differenza chesisterebbe tra il lipoma e 
lo steatoma sarebbe la tendenza grande che 
ha lo steatoma a degenerare in cancro, e nella 
descrizione che si è fatta dell'andamento dello 










































































1 Da Stear, 





| quelle osserva 





steatoma, come per esempio si osserva in 
Chelius, si è descritto tutto il processo del- 
l'ulcerazione e della distruzione di un cancro. 

Come testà avvi divergenza di 
opinioni intorno al dover fare 0 no una sola 
famiglia del lipoma e dello steatoma. Per 
esempio Littre e Boyer sono d' che 

convenga dividere lo steatoma dal lipoma; 















istenza degli steatomi primitivi, e pensano 
che lo steatoma sia sempre la cambiata na- 





ipali ragioni per sostenere che 
lo steatoma ed il lipoma costituiscono ma- 
lattie primitivamente diverse traj loro 
1° che la sostanza steatomatosa si rit 
più comunemente nei tumori cistici, ed al 
contrario il lipoma, sebbene si ritrovi invi- 
luppato da una qualche tela cellulosa, pure 
non è da annoverarsi fra i tumori cistici, per- 
chè la cisti di questi ultimi prodotti, come 
vedrassi, è molto resistente, è fibrosa, è di 
più strati cc. 2.° Nel lipoma l’adipe, tranne 
la durezza maggiore, non differisce da quello 
normale, 3° Nello steatoma i compartimenti 
fibrosi sono poco decisi, però marcalissimi 

I lipoma. 4.° Il lipoma cresce straordina- 
riamente : lo steatoma non giunge mai ad 
enorme volume, 5.° Il lipoma non degenera 
mai, o difficilmente in cancro: lo steatoma, 
se non sempre, come alcuni vogliono , non 
raramente subisce questa degenerazione. 

Io non parlerò qui del principale carat- 
tere differenziale stabilito tra il lipoma e lo 
steatoma, cioè della degenerazione cancerosa 
quasi esclusiva proprietà dello steatoma: noi 
ne parleremo in appresso. Vi farò intanto 
riflettere che se vi sono osservazioni per 
le quali è fatto aperto che gli steatomi 
cangiano in cancrì, abbiamo ancora un 
rie ben numerosa di steatomi, i quali 

innocenti per tutta la vila. Dob- 
accetlare con grande riserva i 
steatomi cangiati in canero, poichè 
sotto il nome di tumore steatomatoso, si sono 
descritte molte altre affezioni le quali aveano 
originariamente l'indole cancerosa, e perciò 
non possiamo stare sempre all'asserto di 
i, Je quali ci hanno detto 
ch' era lo steatoma passato in cancro, poichè 
gli autori hanno designato col nome 
toma perfino i 
specialmente il cancro encefaloide. Trovando 
adunque che non possiamo cssere sicuri che 
tutte le volte che si è detto lo steatoma de- 
generare, essere veramente il prodotto di na- 
tora slealomatosa, vediamo se lo steatoma si 
possa con qualche probabilità avvicinare anzi 
affiliaro ai lipomi. 
Primieramente osservare si deve che si 
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trovano frequentemente in un tamore istesso 
alcune porzioni le quali offrono tutti i ca- 
vatteri del lipoma semplice, ed altre porzioni 
più dense, veramente steatomatose. A mi- 
sura che diventa più abbondante l' elemento 
celluloso del lipoma semplice , secondo Vo- 
gel, il tumore acquista più consistenza, e 
finisce col presentare l'aspetto del lardo; è 
allora, prosegue Vogel, che si dà al prodotto 
grassoso il nome di tumore lardaceo , 0 di 
steatoma. Stando poi alle osservazioni mi- 
croscopiche si verrebbe a rischiarare assai la 
questione, Gli elementi microscopici del gras- 
30 rinchiusi nei tumori adiposi possono pre- 
sentare il grasso sotto due forme diverse. 1° 
Nel lipoma il grasso si presenta nella sua 
forma normale cioè di vescichette adipose, 
le quali sono semplici, 0 lobulate , o rami- 
ficate, come già sì è deito. 2.° Nello steatoma 

(grasso è invece sotto forma di granulazioni, 
di masse concrete, non rinchiuse in vessi= 
chette particolari. 

Si conchiude che il princi 
tanto del lipoma quanto dello steatoma è il 
medesimo; sono sempre le materie grassose. 
Quindi è che se questo risultato ottenuto dai 
micrografi si confermerà per le ulteriori os- 
servazioni, e se d'altronde le descrizioni che 
i diversi autori hanno dato dello steatoma 
sono tali da farci credere con ogni fonda: 
mento ch' essi hanno designato sotto questo 
nome tumori di natura diversa, e spesso 
mori di natura cancerosa, ci possiamo ren- 
dere conto delle molte degenerazioni vsser- 
vate del preteso steatoma, e ne verrebbe che 
lo steatoma è innocente al paro del lipoma. 

Tn questi ultimi tempi Muller, Cruvcilhier, 
Lebert, ec. hanno fissata l’attenzione so- 
pra una nuova specie di produzione acci- 
dentale grassosa, cui hanno dato il nome di 
Colesteatoma. 

Gli clementi microscopici del grasso, non 
solamente si presentano in questi tumori sot- 
to forma di vescichette come il grasso nor- 
male, o sotto quelle di granulazioni, come 
nello steatoma , ma bensì ancora sotto forma 
di cristalli, di colesterina. La colesterina voi 
sapete ch'è una delle parti costituenti il san- 
gue, Lebert l'ha ritrovata in molti prodotti 






































di natura inflammatoria, in diverse formazioni 
accideniali, e se ne è ritrovata ancora raccolta 






tamente composti di sua sostanza. Quin 
che il Muller, per primo, chiamò questi tu- 

i di colesterina col nome 
Colesteatoma. Essi si presentano coll' aspetto 
di un bianco perlato, splendente ; sono gra- 
‘nulosi, avvolti in una cisti, ed hanno il volu- 
me di un uovo circa. 

Il tumore che Chomel e Cruveilhier esa- 
minarono nel cervello, avea l'aspetto della 
perla la più rilucente, esso e tato da 
una moltitudine di granulazioni similia piccole 
perle aggiomerate d''ineguale grandezza {V. 
Tav. XVI, Fig. 3.) La sua consistenza era 
come cera molle. La superficie sola avea 
l'aspetto perlato, all' interno era di un bi 
o giallastro molto meno splendente (V. Tav. 
XVI, Fig. 4.), Nel Museo della scuola di me- 
dicina di Parigi esisteva già un pezzo pato- 
logico analogo, raccolto dal Dupuytren. Que- 
sto tumore, come osserva Cruveilbier, non 
presentava alcuna traccia di orgat 



































aracnoideo; si trattava di una mat 
che la consistenza della 
l'osso, ossivvero del sego, asso: 
specie di cristallizzazione lamellosa che as- 
sumeva il lustro dell'argento o della perl 
Barrue] costatò che la materia cristal 
perlata avea tutti i caralteri della colesteri 
na; e che la materia concreta interiore si 
vicinava alla natura della stearina. Si è ag- 
gionta l'osservazione microscopica la quale 
ha mostrato che la massa è composta di cri 
stali di colesterina, e di molti granelli 
diposi (V. Tav. XVI, Fig. 5), per cui si mo- 
atra il tumore essenzialmente composto di 
colesterina circondato da una membrana cel- 
lulare d'inviluppo, e infatti la colest 
quando cristalizza, acquista uno splendore 
metallico. 

Dopo quanto si è detto viene stabilito che 
oggi i patologi riconoscono tre specie di pro- 
dotti accidentali adiposi, il lipoma, lo stcato- 
ma ed il colesteatoma. 
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e sotto i nomi generici e indeterminati di 
arcomi, di cancri, di polipi ec. 
lo poi gli scrittori di anatomia patol 
gica incominciarono ad esporre qui 
di tumore, non ne tratlarono 
generale, ma ne fissarono lo stu 
cuni organi speciali. In fatti Bayle, il quale 
fu il primo ad annunziare questo tessuto 
anormale, lo addita come produzione partico- 
lare che si svolge nella matrice, © col suo 
nuovo ammaestramento Bayle mandava fuori 
così anche un errore , statvendo che i tumori 
fibrosi erano di esclusiva proprietà dell'utero. 
questa opinione lo confortava la dottrina 
di Bichat per la quale stabilivasi 
tessuto normale ha le produzioni accidentali 
sue porprie, e nel tessuto fibroso dell'utero era 
ben naturale che si sviluppasse un tessuto 
anormale fibroso. Sebbene l'utero presenti 
tutte le condizioni le più favorevoli 
gimento dei tumori fibrosi , pure i_ patologi 
oggi hanno dimostrato, che queste. produ- 

si ritrovano ovunque esiste tessuto f- 
broso, ed è precisamente il Cruveilhier che 
nel principio del 1844, sottoponendo al 
cademia reale di Medicina una Memori 

fibrosi della mammella, ci ha descr 
in modo assai ordinato le produzioni acci- 
dentali d'indole fibrosa. 

Caratteri fisici e di tessitura. de prodotti 
fibrosi — TI tessuto fibroso accidentale ha 
molta analogia con quello normale; esso è 
assai compatto, denso e tenace, e si è pa- 

























































ragonato, per Ta consistenza, alla cartilagine, 
rovi mi Map. Voc. Il. 


cellulari — Sintomi del tumor cistico. 


0 al tessuto proprio dell'utero considerato 
nello stato di vacuità. T'gliandolo stride solto 
il coltello, e si presenta di un bianco gial- 
lastro, 0 cinereo; alle volle è di un. bianco 
lattescente, ed ancora di un bianco fibro-ten- 
si sono ritrovate pure le superl 
tagliate di un colore rossastro, ma questa co- 
orazione 
















spesso è l'effetto di una imbibizione di ma- 
teria colorante del sangue. L 
caso eccezionale e quale ind 
alterazione le materie giallastre dispone in 
irregolari che taluna volta si 
servate nei tumori fibrosi. Questi tumori sono 
piuttosto asciutti , cioè non sono impregnati 
di liquidi: nulladimeno un qualche succo 
gl'infltra, come si può rilevare spremendol 
do le superficie col coltello come 
prima si è tagliato il prodotto patologico ; 
allora si vede un umore giallastro , sieroso, 
trasparente che alle volte ha una qualche con- 
istenza simile a molle gelatina, o, come dice 
Cruvcilbier, simile a sinovia. Questo umore 
erstizi del tessuto fibroso , 
Cruveilbier 
trova depositato ancora in piccole logge 
le cavità ; allora questo elemento 
Muido simile a sinovia ed a gelatina; dà al 
prodotto patologico un aspelto che si allon- 
tana da quello che ordinariamente mostra il 
tessuto fibroso accidentale ; quindi è che do- 
vendo qui slarcene al tipo di questo tumore 
noi ci rimarremo al tessuto fibroso ch'è po- 
chissimo carico diumore, e composto di molti 
filamenti, in diversi modi disposti fra loro, o 
paralleli o intrecciati, o. aggomitolati in ogni 
sorta dî direzione. Lebert ha notato qualche 
volta una disposizione circolare e concentri- 
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si distinguono fra loro 
per cui si presenta un feltro or 
firme, lardaceo ; în questi casì però la 
tura fibrosa si rivela dopo che il pezzo pa- 






tologico è stato assoggettato alla macerazio» 
ne; alle volte le fibre sono agglomerate în 
gruppi per modo da così 


diver 





ianze diverso pajono il risultato della’ va- 
ria proporzione ch' esiste tra l'elemento fi- 
broso_ e quello cellulare che unisce le fibre ; 
dove il cellulare tra fibra e fibra, tra fascio 
e fascio di fibre è scarso, ivi si mostra meno 
distinta la strattura fibrosa, ed allora i fila 
menti sono così fitti da presentarsi all'occhio 
un tutto omogeneo senza fibre distinte. 
Andral mirando a questi diversi aspetti che 
presenta lastruttura dei tumori fibrosi alla loro 
superficie divisa, stabîli tre varietà del tes- 
suto fibroso accidentale che si mostra sotto 
forma di tumore. 1.° Tumore omogeneo i 
tutta la sua estensione : le fibre sono molto 
strette fra loro senza che verun tessuto cel- 
lulare le separi in un modo apparente. 2° 
Tumori divisi in globuli uguali od ineguali in 
forma ed in grandezza : tessuto cellulare che 
fi separa rilasciato o fitto: questi globuli 
istessi sono alle volte senza fibre ben appa- 
renti, tal altra si risolvono in numerosi fila- 
menti tanto incrocicchiati in direzioni diverse 
cone regolarmente aggomitolati. 3.° Tumore 
formato da un insieme di granul 
struttura simile a quella dei lobuli, separate 
da del tessuto cellular 






































che possono suddividersi in altre più piccole, 
qualche volta sono disposte in modo da dare 
al tessuto del tumore una grande rassomi- 
glianza al tessuto delle glandule salîvari o 





Ti come una degenerazione del tessuto sui 

dice Andral, non mi sembrano essere 
i corpi fibrosi appartenenti a questa 
terza varietà ". 

Il Vogel ha pure collocate in varie co- 
tegorie le diverse apparenze che assumono 
i tumori fibrosi, Se le fibre sono pico avsi- 
cinate fra loro in modo che si possano ficil- 
mente dividere, circostanza assairara, il tu- 
more è,molle, estensibile, elastico, corincco, 
c il tesshto del derma è quello cui più sias- 
somiglia po” suoi caratteri fisici, © di quindi 
Vogel chiama questo tessuto tumoro dermoide. 
se le fibre sono stretto fra loro, difficili ad 
isolarsi, e munite in una sola massa, il tu- 
more è compatto, renitente, molto. elastico, 




















* Compentio di Anatomia patoli gia, 





stride sotto il coltello che lo taglia, e le su- 
perficie divise presentano un aspetto rasato, 
& questo tumore è detto fibroide. Se la riu: 
nione e la fusione delle fibre è anche spinta 
più oltre, il tumore è durissimo, quasi om 
genco, di un bianco latteo , pellucido , 
ge a tagliarlo con maggiore facilità , e, 
pei suoi caratteri fisici, esso ha la più grande 
analogia col tessuto cartilagineo , al quale 
però non assomiglia sotto îl punio di vista 
istologica ; questo tumore ha l'epiteto di 
condroide. Questa produzione è il passaggio 
alla seconda forma dei tumori fibrosi , nella 
quale invece di fibre sî ritrova una semplice 
massa quasi amorfa !. E qui nell'ordine di 
queste varietà potrebbersi collocare alcune 
altre forme del tumore fibroso, e speci 
lo detto fibro-gelatinoso, ove, sic- 
0 detto, il tessuto fi- 
broso contiene tra le sue maglie lorghissime 
abbondante quantità di materia simile. alla 
inovia alla gelatina , od alla colla. Ma io 
clie qui ove abbiamo fissato di desct 
lotti accidentali i meglio conosci 
10 a troyar luogo tessuti patologici 
Lorno ai quali le ideo non sono bene rischiara- 
te, c formano sempre soggetto 
Continuando ora nella struttura degli or- 























































loro massa traggono ‘origine delicati. 
dicette venose, le quali sir 
che serpeggiano sulla superfici 











Alloruando i corpi fibrosi sono di 
bali, negl' vedono ser- 
peggiare alcuni 


la vascolari 









tura dei prodotti fibrosi 
per le arterie dell'organo 
si sono quelli sviluppati 

trale nel lessuto paiologico in questione. Solo 
quando questi tumori s'infiammano i vasi si 
possono vedere alquanto sviluppati, come di 
sopra vi ho delto ; ma anche în questo caso 
essi si ritrovano più spesso alla superficie e 
raramente penetrano nel centro del’ tumore. 
La vita di questi corpi fibrosi, scrive Cruv 
hier, è ridotta ad una oscura nutrizione , il 
cui agente è il sangue venoso ,agitato da un 
movimento oscillatorio che deve essere de- 
bolissimo. Le vene comunicano direttamente 
con quello del tessuto proprio dell'organo 
che dà ricetto al tumore, quindi è che se- 
condo Vogel il blastema necessario allo svi- 
luppo di questi vasi appartiene alle parti 

cine. Crede pure il Vogel che queste. parti 

















* Vogel. Op. ci 
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medesime posseggano nei primi tempi dei 
vasi, iquali si obliterano a misura che le con- 
nessioni del tessuto fibroide con le particir- 
convicine ‘diventano più lasse, e che in fine 
spariscono interamente. 

Caratteri dei corpi fibrosi dedotti dal 
modo di connessione di quelli coi tessuti 
mezzo ai quali si svolgono — Cruveilhier di- 
vide i corpi fibrosi in duo ordini riguardo a 
questo rapporto : 4.0 Corpi fibrosi impiantati; 
€ questi sono quelli che nascono da una su- 
perlicie membrano vedremo que- 

i tumori hanno nome di po- 





















i e come 
rulo ancora 





corso. 2° Corpi fibrosi non 
quali nascono in mezzo degli organ 
di questi che noi qui diciamo. Se i corpi 
fibrosi della prima classe traggono origine 
dal periostio, dalla dura madre cc., e vi sor- 
gono come vegelazioni 0 come prolunga- 
menti di quei tessuti, i corpi fibrosi non im- 
piantati non sono uniti alle parti circonvicine 
che per mezzo di un tessuto cellulare assai 
lasso per modo che si lasciano facilmente 
snocciolare, cedono a leggieri stiramenti, non 
richiedendo molto l'ufficio dell'istramento ta- 
gliento, Ve ne sono di quelli i quali sono 
isolati per modo da avere intorno a loro una 
specio di cisti di tessuto cellulare, nella quale 
il tumor fibroso è contenuto come în una 
capsula, aperta la quale îl tumore esce spun- 
taneamente. Però questo modo di essere del 
corpo fibroso non è il più comune. A 
pure talsolla che questo tessuto. patologico 
intimamente adeso all'organo nel quale 

si è sviluppato ; © lo si vede ancora far parte 
dell'organo medesimo come se si trattasse 
di una vera ipertrofia dalla quale spesso non 
si può distinguere : in quosti casî il tessuto 
fibroso non si mostra circoscritto sotto forma 
a è allo stato d' infiltrazione nella 








































avviene di molti altri prodotti accidentali. 
Caratteri di forma, di volume , e di sede 
del tumor fibroso — La forma dei tumori 
brosi quando sono isolati è generalmente la 
sferoidale. Quando sono allo stato d'infiltra- 
zione non hanno forma ben decisa, come 
non hanno limiti ben segnati. La superfici 
lora tante volte è liscia © lovigata; tante altre 
bernoccolata e lobulata. Il volume varia da 
quello di una testa di spillo fino a quello 
della testa di un adulto ed anche maggiore 
Vi sdno stati tumori fibrosi che hanno pre- 
sentato un piede di diametro, com'è quello 
ritrovato da Chassegnac, e si sono veduli tu- 
mori fibrosi del peso di oltre a sessanta li 
bre. I corpi fibrosi, come già si è detto in 























principio. si sviluppano in generale inmezza 
ai tessuti fibrosi: nella matrice, nelle ovaie, 
nelle mammelle, nelle cavità toracica © a 
dominale, nel cranio, sul periostio, sulla pelle 
e nel tessuto cellulare soltocutaneo. 
Caraiteri microscopici del (essulo fibroso 
accidentale — La disposizione istologica di 
questo tessuto non serba uniformità siccome 
abbiamo veduto essere pure della sua forma 
. Si ritrovano molte variazioni a seconda 
doi diversi gradi di sviluppo, e delle diverse 
zioni în che possono essere con altri 
tessuti. Nulladimeno esaminando quei tumori 
ove il tessuto fibroso è al suo compiuto si 
luppo. e non mescolato ad altri prodotti, 
ecco cosa ha rivelato il microscopio agli os 
servatori. Il tessuto si mostra sotto forma di 
fibre fini, lunghe e parallele tra loro (Tav. XVI 
6: spesso sono riunite in fasci. e questi 
s'incrociano sotto angoli diversi 
bre sono analoghe a quelle del tessuto fibro 
normale, delle membrane fibrose, dei tendini 
ec. Vogel però avverte che istologicamente 
queste fibre alcuma volla assomigliano a quelle 
del tessuto cellulare, ed altre a quelle del 
tessuto cellulare semplice. Ora conoscendo 
cheiltessuto cellulare fa passaggio facilmente 
al tessuto fibroso anche nello stato normale, 
e che gli anatomici oggi hanno stabilito cs: 
sero il tessuto cellulare composto di fibre e 
non di cellule, voi non troverete che natu- 
rale questa somiglianza e dirò an 
delle fibre patologiche, ed a ragione 
tuisce al nome di tessuto cellulare quello di 
tessuto fibrillare, il quale poi non sì chiam 
rebbe fibroso se non quando si mostra. p 
denso. Tra le (ibro si ritrovano ordinaria» 
mente alcuni elementi globulari e fusiformi, 
(Tav. XVI Fig. 7), sembrano essere questi i 
primi nuclei elementari . i quali poi si tra- 
sformano in fibre, poichè secondo che il Vi 
gel avverte i tessuti fibrosi mollo antichi il 
più delle volte non presentano questi nuclei. 
Tuttavia anche nei tessuti fibrosi che hanno 
ricevuto il o sviluppo tra ibra € fi- 
bra si osser incomplete, cioè cel- 
tule fasiformi munite di nucleo. E infal 
specialmente nel succo che infiltra questi tu- 
mori che si ritrovano ordinariamente questi 
elementi globulari: chè questi elementi si 
discuoprono sopra tutto quando si esamina al 
microscopio la raschiatura delle superficie che 
risultano dalla sezione di uno di questi tu: 
mori. Stando a questè varietà istologiche Vo- 
gel chiamerebbe tumore fibroso solamente 
quello che ha l'elemento istologico. proprio 
del tessuto fibroso giunto alla sua. perfezi 
ne, e gli altri li ehiamerebbe celluosi © mu- 
scolosi, dove le fibre S'avvicinano piuttost 
quelle del tessuto muscolare. Avserte però 

































































































ultima distinzione è im- 
possibile a stabilirsi , poichè il tessuto fibroso 
accidentale è soggelto assai più di quello 
normale a presentare le gradazioni tra queste 
varietà, talchè anche con la più scrupolosa 
attenzione il pià delle volte non caso 
i determinare se il tessuto fibroso di un ti 

more è più prossimo al tessuto cellulare, a 
quello fibroso o al tessuto muscolare sem- 
plice ". Si può conchiudere adunque che gli 
elementi istologici dei tumori fibrosi sono più 
costanti e somiglianti fra loro di quello che a 
prima giunta i loro caratteri fisici potrebbero 
far sospettare , imperocchè , come di so- 
pra abbiamo veduto, la forma esteriore of- 
fre sensibili variazioni. Una distinzione im- 
portante ,, che sotto il rapporto istologico 
stabilisce il Vogel, è il tessuto fibroso com- 
pleto, e quello incipiente od amorfo. Infatti 
accade di osservare spesse volle una massa 
più © meno amorfa, la quale mostra una ten- 
denza a convertirsi in fibre. Esaminando que- 
sti tumori al microscopio si discuopre una 
massa completamente amorfa , 0 mescolata 
sia di granulazioni, sia di fibre, presentando 
ancora qualche volla delle gocce o dei gra- 

li di grasso, Se si tratta la massa coll' a- 
iventa traspare 
‘ meno distinti i 















































amorfo fo" domori fibrosi perfertamente 
sviluppati, si ritrovano tutte le transizioni 
immaginabili andando il blastema amorfo sem- 
pre diminuendo a misura che le fibre si fanno 
più decise *. 

Muller e Valentin hanno 
ricerche salla natura chimica d 
brosi, e Muller ha stabilito che vi sono tes: 
sutî fibrosi, i quali si compongono di ge- 
latina ed aliri che non ne contengono; quelli 
che offrono la gelatina, osserva Vogel che 
hanno analogia col tessuto cellulare: quelli 

rece, che non danno colla con la ebullizio- 
ne, sono i composti di fibre simili alle mu- 
scolari. Secondo Valentin la massa fondamen- 
tale dei tumori fibrosi dell'utero è la fibrina 
coagulata e non l'albumina. Vogel conchiude 
giustamente che manchiamo ancora di anali 
elementari le quali decidano la que 

Caratteri 
mento dei co 
dice Craveilhier, si presentano fin dai primi 
momenti della loro comparsa coi medesimi 
caratteri ch' essi presenteranno allorquando 
il loro sviluppo sarà completo. Un corpo fi- 
hroso del volume di un nocciolo di 

















ite alcune 
tumori fi- 

































e generale, Pa 
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presenta la medesima densità di tessitora che 
tun corpo fibroso del volume di un pugno 
della testa, Alle volte sono congeniti, ma 
più spesso si sviluppano dopo la nascita. 
Quelli che compaiono alla matrice ed alla 
mammella generalmente si svolgono al cessare 
della mestruazione. Il loro cammino è assai 
lento, e giunti quelli ad un certo sviluppo pos- 
sono rimanere per molto tempo stazionari 
per poscia riprendere un nuovo accrescimen- 

fatti hanno persuaso Cruveilhier 
tumori sicno suscettibili di una 
e di volume, di una specie 
di atrofia. Questo tessuto subisce alcune mo- 



























si è quella della sostituzione della. cartila- 
gine © della materia ossea alla materia fibro- 
5a; talchè è molto comune la trasformazione. 


nea ed ossea del tumore fibroso. 0s- 
lo al mieroscopio il tumore fibroso 
trasformato in cartilagine non si ritrovano 











diventa sommamente denso, e non vi si rin- 
viene più elemento alcuno iranne le fibre !. 





Nella trasformazione ossea si ritrova la ma- 
teria minerale senza forma distinta agglome- 
rata o distribuita a rete; ona specie di pro- 
dazione minerale particolare, che il Lebert 
non ha ritrovata che nei tumori fibrosi del- 
ro; il vero tessuto osseo nei tumori fibrosi 
non è così comune: si tratta piuttosto di agglo- 
meramenti di fosfato di calce che di vere os 

ficazioni. Nei tumori fibrosi si possono fare 
infiltrazioni sicrose , per cui questi; diven- 
gono edematosi. Col tessuto fibroso si asso- 
cia qualche volta ancora il tessuto. adiposo. 
Questi elementi alle volte si combinano in- 
sieme in una maniera così intima da non 
potersi distinguere che per mezzo del micro- 
scopio; altre volte invece le due sostanze 
formano gruppi discernibili all'occhio nudo, 
talchè sovra un punto il pezzo patologico si 
mostra fibroso , adiposo in un altro, men- 
tre in un terzo offre la riunione dei due 
elementi. Qui sorge nuovamente la questione 
che fu annunziata pure nella passata I 
cioè se 





























tumori fibrosi sîeno capaci di 
je maligna. Riserbandoci, come si 

iò in un modo generale 
prodotti 












eterologhi diremo , a gui 


come non sieno d'accordo i pareri dei 

patologi; così Cravcilhier afferma in un modi 

assoluto che i corpi fibrosi non sieno capaci di 
na degenerazione cancerosa, e giunge per- 

fino ad ammettere esservi una incompati 

tra la produzione fibrosa e la degenerazione 

cancerosa. Castel, Rochonx, Blandin e mol- 
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tisslmi altri patologi sono d' avviso che i 
corpi tibrosi possano degenerare, e Rochoux, 
esaminando al microscopio la tessitura di 
questi corpi fibrosi, ritiene che siavi sempre 
della materia scirrosa fra gl'interstizii delle 
fibre allorquando essi degenerano. Velpeau 
s' accorda molto con Cruveilhier, e si fonda 
sulle osservazioni di Muller e di 
quali hanno dimostrato che i tumori. fibrosi 
sono costantemente composti di fibre e fi- 
brille, mentre i tumori cancerosi ( scirro, 
encefsioide ) sono invariabilmente compo- 
i cellule. Lebert pure osserva che i tu- 
mori fibrosi, da quelli che hanno il volume 
di una spilla fino a quelli che giungono ad 
avere la grandezza della testa di un feto, non 
presentano mai globuli cancerosi. Avvi però 
una specie di degenerazione del tumore fl- 
broso che non è contestata da nessuno, © 
questa è il rammollimento e l' ulcerazione; 
sebbene questo mutamento del tumore fibroso 
sia raro, pure in quelli che sono molto vol 
minosi, come se la nutrizione si facesse in- 
compiutamente per la insufficienza del circolo, 
il tessuto fibroso si rammollisce e si esulcera. 
Tn fine il tumore fibroso può pure infiam- 
iene di tutto ciò che nella 

nostra economia è organizzato. 
Sintomi obiettivi dei corpi fibrosi — Come 
si è detto, esponendo ì caratteri di forma e 
dti volume di questi tumori, essi sono roton- 
deggianti e varii nel loro volume: la loro si 
perticie, ora uniforme, liscia e levigata, ora 
si presenta con diverse protuberanze da es- 
sere bernoccoluta; sono circoscritti, distinti 
dai tessuti circonviciui, e godono di. molta 
mobilità, poichè scorrono sotto le dita che 
esplorano, ed offrono una durezza conside- 
revole, come pietra. Il comune integumento 
è sano, al più presenta alcuni serpeggiamenti 















































di vene alquanto dilatate. 
Sintomi subiettici —I corpi fibrosi come 
i lipomi non incomodano che pel loro peso 





e volume; si svolgono e crescono senz'arre- 
care dolori, tranne quelli che potrebbero sor- 
gere per effetto di compressioni 0 di stira- 
menti meccanici, Sc però nella classe dei tu- 
mori Sibrosi dobbiamo collocare quelli de- 
scrilti dal Dupuytren sotto il titolo di fibro- 
cellulosi cistici, allora non mancherebbe il do- 
lore, anzi questo sarebbe il principale carat- 
tere della produzione anormale; però molti 
patologi amano meglio di collocare que 
tumori fra gli scirrosi, e noi ne parleremo in 
altro luogo. 

Prognostico — Se i tumori fibrosi, come 
#'è deito, non incomodano che pel loro pe- 
so e volume, essi non sarebbero che come 
corpi estranci, innocenti, e, secondo Cru- 
veilbier, da aversi come parasiti che vivono 









































una vita propria estremamente 
I mezzo dei 





cuna, se non quelle inevitabili di nutrizione 
€ di circolazione per l'azione meccanica; © 
come quelli che non degenerano in affezione 
cancerosa non porterebbero inquinamento al- 
cuno nella costituzione. Voi potete scorgere 
che tutto questo prognostico è basato sulla 
suscettibilità a degenerare 0 no del tumor fi- 
broso in cancro, talchè la prognosi dee 
scendere direttamente dalla soluzione di que- 
sto controverso problem: 

Cause — Ciò che intorno a questo punto 
si è detto dei lipomi può ripetersi dei 
mori fibrosi. Le cadute, i colpi, le pre: 
ni ec. sono pure tenute come cause occasio- 




















gionando 
tl 
Delle produzioni cistiche, 0 dei tumo 
stici —Vi sono alcuni prodotti accidentali che 
presentano due parti distinte 
branoso, ed una materia che in quello è con- 
tenuta. Questo involucro, questa specie di 
vescica ha fatto daro al prodotto eterologo 
l'epiteto di cistico. Sc osserviamo che mol- 
tissimi prodotti accidentali hanno una mem- 
brana d' involucro noi potremmo dubitare 
che vi csista una classe parti 
che si debbano chiamare cistici, poichè ogni 
pecie di tumore si può ritrovare insaccata; 
il lipoma e il tumor fibroso vedemmo 
avere il tessuto cellulare, il quale forma loro 
involucro più o meno distinto: 
cho non sono collocati 
essere egualmente provvisti di un sacco. 
è detto che il tumor ci. i 
gli altri tumori insacc 


genero della genesi dei prodotti 






























vedremo 
si 






contenuto e la ciste, perchè l'inviluppo che 
bbraccia manda molti prolungamenti nel 
€ stabilisce così le sue 






la materia che costituisce la massa” il 
more è libera entro al sacco membrandso: 
un'altra differenza ella è questa che nel tu: 
mor cistico il contenuto non è organizzato, 
0 almeno si presenta sotto un ammasso di 
informe. Sebbene queste di- 
zioni si possano tenere come fondamen- 
tali, pure bisogna convenire, che si ritrovano 
alcuni tumori, i ‘stanno tra 
ci, come sarebbe il fibrinoso che noi st 
dicremo, il contenuto dei quali si può snoc- 
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ciolare senza che presentino tracci 
organici col loro inviluppo. Così ragionando 
alconi patologi negherebbero perfino che vi 
fosse qualche prodotto accidentale, il quale 
meritasse il nome di tumor cislico. Certo è 
nello siabilire una classe di tumori 
juali debbono chiamarsi cistici non si ha 
riguardo ad altro che ad un contenuto e ad 
un contenente, di qualunque natura sia un 
tamore, lipomaloso, fibroso, scirroso, fungo- 
s0, cc. si ritrova sempre una membrana cel- 
lulosa dalla quale è limitato; e sotto qu 

punto di vista non evvi nel tamore cistico 
un prodotto eterologo che abbia ad essere 
distinto da tutti gli altri. Ma noi nel tumor 
cistico dobbiamo afferrare un'altro carattere 
ch'è il vero sostanziale, © questo si è il 

porto funzionale ch' esiste tra la cisti cla 
teria contenuta; e nn tal rapporto egli è 
questo che la superficie interna della cisti 
separa il contenuto; questo non è altro che 
il prodotto della secrezione della cisti. Da 
ciò consegue che negli altri prodotti, togliendo 
conlenuto è tolta la malattia, ma nel tu- 













































i appro- 
truggerla, la malattia si produce 
di uovo perché. non si è tolto la causa, Sta: 
bilita così la differenza capitale che 

da tutti gli altei tumori, 
rà facile ora di fissare quelle produzioni 











cistici a seconda del concelto che abbiamo 
formulato. Noi converremo adunque che si 
i qualunque produzione mem- 
branusa accidentale in forma di sacco, che 
intorno di un corpo estraneo, 
di un deposito anormale qualunque: ma tutte 
le volte che non esiste la funzione di secre- 
zione nelle pareti della cisti, tutte le. volte 
che il contenuto di essa non è l'effetto del 
nuovo organo secernente, noi dobbiamo con- 
siderare la cisti come una produzione secon- 
daria che non può stabilire un carallere so: 
stanziale per fare una class 
tumori come lo sono i cisti 
cominceremo a separare dai lumori 
grande serie di tumori che i patolo 
sta categoria avcano collocati, e queste erano 
tutte quelle cisti lc quali si organizzano în- 
torno ad un corpo estraneo, sia esso liquido o 
solido, e ci riserberemo "o studio di tulle 
quelle cisti che si svolgono spontaneamente, 
e che preesistono alla materia che conten- 
gono. Non c'interesseremo adunque di quelle 
cisti che circondano le palle di piombo, le 
pietre urinarie, i grumi sanguigni, od altre 
| sostanze. 
Prima di procedere innanzi vi debbo fare 
avvertiti che stando all'idea che quisi è fis- 
































sata intorno al tumor cistico, molte altre ma- 
lallic avrebbero dritto di stare in quest'or- 
dine, imperocchè se il tumor cistico è cost 
tuito da un' organo secernente che contiene 
una materia scparata, noi rilroviamo questo 
rapporto tra contenuto € contenente in molte 
altro malallie; così per esempio nell'idrocele 
abbiamo la vaginale del testicolo, la quale 
fornisce il contenuto; nell'idropisia, ne 
torace, il peritoneo © le pleure sono gli or- 
ganî che hanno separato il (uido. Voi vedete 
adunque che, sebbene la disposizione anato- 
mico-patologica sia identica, tanto nell'uno 
che nell'altro caso, pure, per una specie di 
ne, non vi sarà chi collochi 

tra i tumori cistici l'idrotorace, l'idropisia, 


































precsisten- 
ti, e le consecutite, vale a dire cisti che 
si sono formato attorno ad un corpo estra- 
neo, e quelle che si sviluppano sponta- 
neamente; 

sto punto 
dallo studi cellulare che si forma 
attorno di un corpo estranco. Si sono clas- 
sate le cisti dietro alla natura della mater 
chi esse contengono, oppure dietro alla strut 
tura delle pareti del sacco medesi 
che hanno presa per base la natura dei pro- 
dotti hanno fatte le cisti sierose, se la ma- 
teria è siero; sinoriali , via ; meli 
ceridi se la materia è di consistenza © 
apparenza simile al i steatoma- 
tose s'è simile al scgo; aleromatuse se la 
materia è biancastra, purulenta simile ad una 
poliiglia oleosa, mucosa, gelatiniforme. Que- 
sta classificazione desunta dalla somiglianza 
che ha îl contenuto coll’acqua, col miele, col 
sego ec. non è tale da poggiare sopra un 
faltò sodo ed invariabile. Queste diverse mi 
terie che sono contenute nelle cisti variano 
immensamente anche a diversi periodi 
sviluppo delle cisti, per cui un tumor cisti 
che ad una data sua fasc sarà stalo un i- 
groma, ad un'altra potrà essere un melice- 
ride, un'ateroma cc. D'altra parte è impos- 
sibile, nella maggior parte dei casì, di deter- 
minare la materia contenuta nelle cisti prima 
di aprire queste cisti medesime, e per con- 
seguenza tina simile classazione non darebbe 
verun risultato pratico. 

Gli altri che si sono fondati sulla strut- 
tura delle pareti della cisti siccome vi si 
trova la maggior parte dei tessuti organici, 
così hanno ammesse cisti sierose,, muco 
dermoidi, fibrose, cartilaginec, ossee cc. Que 
st'ultima classazione è la migliore che si pos- 
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sieda; ma forso deve essere alquanto modi- 
ficata, e non forne tante classi per quanti 
tessuti organici sono nella economia; infatti 
una cisti sierosa in principio può diventare 
fibrosa, cartilaginca, ossea, e così fare delle 
cisti diverse delle varie. trasformazioni che 
ponno subire le pareti di un tumor cistico. 
Oltre a ciò questa varietà di organizzazio- 
ne si ritrova generalmente all'esterno della 
membrana interna chiè è 
un'altra membrana che si ritrova spesso unita 
alla prima che si presenta fibrosa, cartilagi- 
nea, ossea ec. ond' è che Bricheteau. il quale 
ba fatta la divisione delle cisti, n fibro-car- 
tilaginee, dermoidi, ossee ec. spesso giudica 
l'indole della ciste dalle sue parti le più 
esterne, e ciò non è esatto. Passando ora a 
dire del modo di originarsi i tumori cisti 
troveremo una base di classificazione abba 
stanza giusta, quindi è che noi non ci trat- 
terremo più lungamente intorno a queste di- 
visioni. 

Intorno alla formazione delle cisti acci 
dentali — Della genesi dei tumori cistici 
molto si è detto dai patologi, e assai diver- 
samente. Alcuni hanno veduto nella forma- 
zione delle cisti una produzione secondaria 
anche in quei casi, nei quali non vi sia il 
corpo estraneo manifesto venuto dall” 
e confitto nei tessuti, Per esempio 
gala la formazione di un tumore cistico col 
deposito di certa quantità di fluido in una 

uesto Duido aumentando dilata in 

i sensi le pareti di questa cellula, le 
si aderiscono alle cellule vicine, ed'au- 
della prima cel- 






















































qu 
mentano così la grosse: 





lula. In questo modo la cisti sarebbe formata 
dalla sostanza preesistente della parte. Hal- 
ler, Louis e Morgagni spiegarono in questo 
isti, e questa teo- 

ichat. Questo ana- 
‘analogia tra le 


modo la formazione delle 
ria si mantenne fino a 
tomico © fisiologo stabili 











ine, € siccome non si formano mai le 
rose per compressione di tessuto cellula- 
re, così anche i tumori ristici non doveano 











formarsi le cisti per la pressione del cellula- 
re, © non potendo essere messa in dubbio 
la funzione secemente di quelle, bisognava 
ammettere pure che il finido preesistesse 
all'organo che lo separava dal sanguo , 
e ciò sarebbe stato come stabilire che la 
saliva esiste prima della formazione della 
parotide. Le cistî adunque per Bichat si 
sviluppano € si accrescono in mezzo al cel- 
lulare con leggi analoghe a quelle dell'ac- 








6 
crescimento generale delle nostre parti, e 
sembrano essere aberrazioni di applicazioni 
non naturali di queste leggi medesime. Una 
volta la cisti sviluppata l' esalazione comin- 
cia, ed aumenta a misura che la cisti pro- 
gredisoe. Cruveilbier ha in parte adoltate le 
idee di Bichat, pensa però che in alcuni casi 
la formazione del sacco abbia luogo per lo 
svilappo dei follicoli cutanci, pensa inoltre 
Cruveilbier, insieme con Recamier, che le 
vescichette adipose possano alcuna volta tra- 
sformarsi in cisti sierose. 

A. Cooper promulgò la dottrina che i 
tom hanno per origine la straor- 
dinaria dilatazione di alcuni follicoli. cota- 
aricati e distesi in conseguenza della 
obliterazione del loro orifizio, © così trat- 
tenuto în essi il prodotto della loro secre- 
zione. Un follicolo si oblitera nel punto 
ove si apre naturalmente alla superficie della 
pelle: la secrezione continuando a farsi nella 
sta cavità , le sue pareti sono respinte dal 
di dentro al di fuori nel tessuto. cellulare 
ove la cisti si sviluppa. La ritenzione dei 
prodotti separati dà luogo ad un tumore 
più o meno voluminoso seguendo il grado 
della obliterazione e la durata della ma- 
lattia. 

È difficile di decidere in una maniera si- 
cura tra quelli che riguardano le cisti come 
membrane di nuova formazione , sviluppa 
intorno ad una sostanza primiti 
stento, © quelli che pensano , al contrario , 
ch' esse preesistano alle materie che rinchi 
dono; ma ci possiamo mettere all'ombra 

iliazione ed ammettere che nell’ uno 

erifichi lo sviluppo delle 
Alcani tessuti, come diceva Béclard, 
riguardano come cisti sono evidente» 
si possono collocare in 










































e non sacchi accidentali. 
Le cisti delle ovaje dipendono dallo sviluppo 
straordinario di questi organi. Un'altro go- 
nere di cisti si forma conseculivamente co- 
me quelle che succedono agli stravasi del 
sangue, © che si sviluppano intorno ad un 
corpo estraneo. Finalmente in altro circo- 
stanze è difficile di determinare il modo e 
l'epoca d'origine dello cisti, ma è verosi 
mile che le vere cisti sieno membrane di 
‘nuova formazione, e che per conseguenza la 
dottrina di Bi vera in gran parlo. 
Anche Mekel considera le cisti come. fante 
membrane sierose accidentali, sebbeno esso 
ammelta che uno stravaso di fluido pel tes- 
suto cellulare preceda la formazione della 
cisti. Ecco in qual modo i patologi que- 
st'oggi concepiscono il meccanismo della for- 


























s 
mazione di una cisti accidentale. e Allor- 
quando un trasudamento patologico, dice Vo- 
gel, non suscettibile di organizzazione ulte- 
riore si deposita in una parte del corpo da 
dove non può quella essere trasportata al di 
fuori, © ch'essa viene ad irrilare le parti 
circonvicine, e vi provoca un trasudamento, 
si ritrova avviluppata da una capsula di fi 
brina coagulata, la quale a poco a Poco si 
organizza, si converte da prima in bottoni 
carnei, quindi. in una membrana analoga alle 
mucose od alla pelle, e si ricuopre infine di 

fenomeno di cui le fistole of- 

















poco a poco esso è ripreso dall'assorbimen- 
to: e fa posto al prodotto escretore della 
membrana della cisti, la quale va sempre 
più organizzandosi. In questo modo gli stra- 











in qualche modo riconoscono per causa le 
azioni traumatiche come sono le contusioni 
e specialmente le prolungate pressi 












una cisti che non è nè di nuora 


pi 
scritti da 
formazione nè : preesistent 





Si fanno alle 
i in merzo ad un 
+ 0 al disotto di una mem- 
brana sierosa, per cui la sierosa si solleva 
a guisa di vescica, il cellulare si distende, 
ed ecco che la materia morbosamente ver: 
salasi è circoscritta da tessuli che non sono 
di nuova formazione, e che fisiologicamente 
non erano cistici. In questi tumeri poi non 
osservauo sacchi ben chiusi e regolari, ed 
vece vi sono spesso dei tramezzi , delle 
briglie, delle cellale comunicanti fra loro ce. 
Questi tumori, come osserva il Vogel, non 
sono che idropisie locali, e così trovano luo- 
go piuttosto nelle così dette idropisie insac- 
cate. 

Puole accadere ancora che alcuni condoi 
escretori si obliterino, e per tal modo il 
fluido separato non può escire, di quindi una 
parte più o meno grande di questo condot- 
to, ed anche l'organo secernente medesimo 
si distenda a guisa di vescica, e produc: 
così un tumore, le cui pareti gono costituite 
dal condotto eseretore disteso. Questa spe- 
cie di tumor cistico si può osservare al dutto 
stenoniano, ai reni, al datto Wartoniano, 
alle trombe di Fallopio ce. 

‘Molte raccolte, specialmente sierose. si ri- 
trovano spesso nel parenchima degli organi, 
uttosto che avere nuove cisti che 
scrivano questi liquidi la sostanza medesima 
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dell'organo costituisce le pareti della cavità 
morbosa. Velpeau nelle sue ricerche sulle 
cavità chiuse tanto nello stato fisiologico, 
che in quello patologico, ha mostrato come 
lementi che costituiscono le paret 
queste cavilà appartengono al tessuto del- 
l'organo nel quale esse si sono formate: esse 
non hanno una speciale organizzazione, ma 
fanno parte del tessuto cellulare, del tessuto 
fibroso, di quello vascolare, glandolare, cat 
lagineo ec. In molti casi adunque non 
trata di sacchi speciali: sono semplici ca 
come soffiate, od almeno formatosi me 
nicamente pel diaricamento de tessuti pree- 
sistenti nelle parti 
— Giuati sin qui, per tatto quello che 
scorso intorno alla genesi dei tumori 
noi riconosceremo due specie distinte 
quelli 4.* Tumori cistici che sono costitui 
dallo sviluppo delle glandule degli otricoli 
0 follicoli sebacci che si ritrovano nel tessuto 
del derma, insomma tumori cistici di origine 
criptosa, che si possono chiamare cisti der- 
moidec. 2.* Tumori cistici che si sviluppano 
nel tessuto cellulare che sono veri prodo! 
di nuova formazione, e che si possono ci 
mare tumori cislici cellulari, od anche sie- 
rosi secondo alcuni. Questa semplice di 
sione ha in suo favore la correlazione ch'e- 
siste tra la natura della cisti ed il contenuto 
di essa, e ciò meglio vedremo in appresso. 

Noi dunque ci fermeremo a descrivere 
queste due specie di lumori cistici , poichè 
delle altre forme morbose che potrebbero 
andare coi tumori cistici non è a dirsene in 
una maniera gencrale, bensì trattando delle 
malattie dei tessuti, e degli organi in parti- 
colare. 

Delle cisti criptose, o dermoidee — 1 fol- 
licoli sebacei 0 pelosi della pelle 0 i follicoli 
ebacei delle mucose , abbiamo detto che 
in conseguenza dell obliterazione del loro 
orifizio possono dar luogo alla formazione di 
un tumore cistico. Questi follicoli sono di- 
pendenze della pelle © ricevono nello stato 
‘normale un prolungamento epidermoideo che 
li fodera. La loro superlicie interna separa 
una materia sebacca che lubrifica e protegge 
la superficie della pelle. Spesso si può ve- 
dere questa sostanza uscire dai follicoli sotto 
la forma di un verme quando la pelle è com- 
pressa attorno al follicolo. Ebbene se questa 
materia si trattiene nell'otricolo invece di 
uscire al di fuori, allora si forma il tumor ci- 
stico. A. Cooper fu condotto a pensare che 
i tumori cistici non fossero altra cosa che dei 
follicoli il cui orifizio era obliterato facendo 


* Recherche 
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l'esame dì un tumor cistico ch'egli stesso 
portava al dorso, osservalo. questo tumore 
per mezzo di due specchi, vide che al cev- 
tro esso avea una piccola macchia. nera; 
punta la quale ne fece uscire una quantità di 
malcria sebacca, ed esercitata sul tumore una 
compressione attraverso l'apertura corrispon- 
deato alla macchia nera usciva la materia se- 
bacca, e così potè riuscire a vuotare il tu- 
more medesimo. 

Finchè questi follicoli sono leggermente 
dilatati da non oltrepassare il volume di un 
pisello, il tumoretto è stato chiamato Tanno. 
La malattia è nello stato il più semplice, le 
pareti dell'otricolo sono nel loro stato nor- 
tnale, il contenuto non differisce dell'umore 
sebaceo naturale; questo Tanno, come fa os- 
are Blandin, è il primo grado dei tumori 
cistici. È sul naso che si sviluppano alle 
volle anche in copia, e spesso si vedono 
formare su questa regione alcune prominenze 
alquanto considerevol 

In mezzo a questi bernoccolelti si vede 
un punto livido o nero în mezzo al qual 
vi è l'apertura, e per essa con la punta di 
uno spillo si può penetrare nel cavo del fol- 
licolo, dal quale, premutolo tra le dita, 
rede uscire, come vi ho detto, un prolunga- 
mento vermiforme di materia sebacea. 









































dermoideo 0 muccos 
dee sono ripiene di una materia semiluida, 
‘untuosa, biancastra, simile ad una pappa per 
cui ecco il nome di aferoma. Aliro volte in 
veco la materia ba un colore giallastro e 
presenta all'aspetto la consistenza del miele, 
od è allora che si è delto meliceride. Que- 
ste modificazioni, nelle qualità della materia 
contenuta, debbono forse essero altribuite 
alla presenza di un poco di sangue che co- 
lora l'umore sobacco. Altre volte, 
condensarsi, l'umore si liquefà viemaggior 
mente, ed assomiglia al liquido degli ascessi 
fedi. 
Oltre a questi materiali si possono ritro- 
come. sareb- 
Quest 


0 i pel 
ber, altre volle 
delle cisti. I peli di queste cisti nascono, 
crescono © cadono in virtù di quelle mede” 

e leggi che presiedono a questo fasi nel 
ma cutaneo, I follicoli sebacei della pelle 
racchiudono nella loro spessezza dei bulbi 
pelosi allo stato radimentario ; ebbene se la 
superficie di uno di questi fol 
‘un accrescimento considerevole, 












































danno luogo a pel 
non che questi peli, 
Lezioni pi Mep. Vot. IL 








| siano distaccati. 


6 
cavità chiusa, quando i più aplichi cadono, 
restano imprigionati nel tumore. Così si 
spiega la presenza dei peli, siano impiantati, 





La parete interna del cavo è liscia, levi- 

alle volte presenta delle villosità che 
ndono più manifeste se si apre sotto 
l’acqua la ciste. 

La faccia esterna è Lapperzata da un'altra 
membrana generalmente fibrosa; essa è leg- 
germente adesa al cellulare circostante : alle 
volte sembra essere liberissima per cui è fa- 
cile di farne il perfetto snocciolamento; se 
però la ciste ha acquistato un considerevole 
sviluppo, allora vi possono essere dei nessi 
col cellulare © col tegumento, e ciò accade 
pure se un processo infammatorio si è 
possessato del tumore. 

Caratteri microscopici — L'osservazione 
microscopica vi ritrova diversi elementi: il 
più costante ed il più abbondante è l'epi- 
dermoideo. L'origine di questo elemento è 
chiara abbastanza; l'epitelio della parete in- 
terna della ciste si distacca, come si distac- 
cano l'epitelio e l'epidermide che stanno al 
disopra di una superficie libera. Nella ciste 
però questa eliminazione non va perduta, e 
rimane nella cavità. Le cellule epiteliali re- 
sistono ancora tenacemente alle azioni chi 
miche non dissolvendole i liquidi del corpo, 
e perciò non sono poste nel caso di essere 
riassorbito. Onde comprovare l' identità di 
questa maleria epidermoidea che si ritrova 
nello cisti con quella che si perdo alla su- 
perficio del corpo o delle mucose, Vogel ag- 
giunge, che una massa grumosa simile a quella 
dei lumori cistici si rilrova qualche volta 
sotto le unghie uncinate delle dita dei piedi; 
si presenta questa materia sotto forma di una 
massa bianca untuosa avente l'aspetto del 
formaggio, e consiste pure in scaglie di cpi- 
dermide che si sono distaccate dal corpo, ma 
senza potersi perdere al di fuori, essendo 
state trattenute dall'ostacolo che ha loro pre- 
sentato l'unghia uncinata. A questa sostanza 
epidermoidea vanno congiunte altre materie, 
è queste sono specialmente le grassose, le 
coree e le schacee, ove la € vi trova 
l'elaina, la margarina, l' acido elaico, marga- 
rico e butirico. Vi si osservano spesso in ab- 
bondanza dei cristalli di colesterina; la sor- 
gente delle materie grasso si ritrova nella se- 
erezione delle glandule sebacee: ma como vo- 
dremo in appresso queste malerie si rinven- 
gono ancora là dove la ciste non è una glan- 
dula sebacea; contiene molle volie della s0- 
stanza cornea , la quale può accumularsi 
anta copia da attraversare l'inviloppo od il 
follicolo, © stabilirsi in escrescenza cornea alla 
pelle come diremo a suo luogo 

































































6 
Caratteri 








sede — Questi tumori ci 
criptosi si osservano più facilmente alla t 
sta quando sono dermuidei , e se sono mi 
così si ritroano alla bocca, alla valva, nella 
vagina. Però in tutte le 
esistono follicoli sebacci si possono ritrovare 
questi tomori. In quanto poi alla sede rela- 
tiva alla profondità questi tumori o sono nel 
tessuto rutaneo medesimo, od immediatamente 
sotto di esso. 
Caralteri di forma — Vi ho detto che i 
principio questi tumori possono presentarsi 
con la loro apertura, © fare uscire con la 
pressione la sostanza sebacea per cui si pos- 
sono presentare allora sotto l'aspetto di pie- 
cole ineguaglianze rosse piultosto che sotto 
la forma di veri tumori 
il tumore si avanza, 
malattia sì presenta sotto forma di un tumore 
più o meno rotondeggiante, libero alla parte 
profonda corrispondente al cellulare, ma ade- 
rente alla pelle: e quando l'orifizio della 
cripta è obliterato, allora può acquistare un 
volume considerevole da giungere alle di- 
mensioni di un uovo, o di un arancio. Per- 
venuto il tumore a questo grado di 
perde i suoi caratteri speciali 
sa, © si confonde ci 
gine diversa, e non si è più nel caso di 
è slata l'origine della ciste. Qi 
che il continuare nella esposizione dei carat- 
teri di questi tumori sarebbe ascrivere 
essi quello ch'è pure comune ai i 
stici in genere, c specialmente all'altra classe 
che abbiamo detto essere costituita dai tu- 

















































venga 

stico criploso giunto al 
Tumori cistici cellulari, 0 cisti 

Ka membrana interna 

neralmente sierosa, e presenta 

volte un epîtelio ben deciso 


più delle 
simile all'epi- 
telio delle sierose. Questo carattere però di 
sierosa non esiste nelto se non quando il 
contenuto è pure d'indole sierosa, quando 





invece vi è sostanza ateromatosa, sleatoma- 
tosa ec. allora questa superficie interna della 
iste si assomiglia piuttosto alle membrane 
mucose od alla pelle medesima. È in questi 
casi che alla superficie interna della ciste si 
trovano in diversi punti alcune vegetazioni 
in forma di cavol-fiore, alcune granulazioni 
che assomigliano più o meno ai corpi papi 

lari del tegumento o delle mucose: in alcu 
casì si rilrovano pure, nelle pareti della 
ste, alcune glandule simili alle sebacee, sicco- 
rae' l'ha dimostrato Kohlrausch. All'esterno 
le pareti della ciste sono involte da una la- 









































mina fibrosa. o fibro cellulosa più o meno 
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è detto, queste 
ariano grandemente nella loro tessitura, 
poichè gli stati esteriori si mostrano ancora 
cartilagine: ed ossei, e si osserva pure alcuna 
volta nella medesima ciste tutte queste varietà 
riunite. Nelle pareti loro serpeggiano dei'vasi, 
però la vascolarità è generalmente scarsa. Nel- 
l'intero di quelle si ritrovano alcuna volta 
delle concamerazioni, le quali sono determi 
nate da v ino da un pun 

l'altro della ciste, © per tal guisa la cavità è 
fatta multiloculare, per cui in patologia pure 
ne venne la distinzione di cisti uniloculari, 
La grosserza: delle 


















frazione di linea si giunge a più linee ed 
anche al pollice. Questo aumento di gros- 
sozza delle pareti della ciste non è sempre 
l'effetto di una ipertrofia delle pareti me- 
desime, ma bensì è spesso il risultato della 
sovrapposizione di nuovi strati di tessuto 
cellulare. 

. Il contenuto della ciste è variabilissimo. 
Si possono avere tutte le materie che osser- 
vammo essere dentro alle cisti criptose. 01- 
tre a queste già esposto se ne osservano al- 
tro in gran numero. Alle volte non si ritro- 
va che una semplice sierosità limpida inco- 
lora, o di una tinta leggermente giallogno- 

più comunemente però, quando il prodotto 
è liquido, è una materia piuttosto albumino- 
sa; ora si è veduto un liquido mucilaginoso 
fetido; ora un fluido scuro di color di caffè, 
con un fondo simile alla feccia del vino, o 
a vecchio deposito di sangue ; ora sangue 
puro © congulato, ora sicrostà sanguinolenta 
priva di fibrina; ora tutte le qualità del pus. 
Voi già sospettate, per quello che dicemmo 
intoruo alle raccolte sanguigne per effetto 
contusione, che molte di queste 
partenessero in realtà a quei depositi; e in 
questa idea bisogna pure in gran parie di- 
scendere, rammentandosi i cangiamenti che 
subisce il sangue stravasato nei nostri tes- 
suti. Comunque sia non sono ancora queste 
tutte Je materie che si raccolgono nei tumori 
cistici. 

Alcuni prodotti organizzati, come sareb- 
bero peli, sostanza ossea, denti ec. si anni- 
dano in quelli. 1 peli sono molto comuni, e 

i si ritrovano liberi ed aggruppati in masse 
di diversa grandezza, 0 sparsi tra le altre 
materie: oppure si vedono piantati nelle pa- 
reti della ciste da cui traggono origine. Sono 
i nella loro lunghezza, e giungono 
ad avere molti piedi. Essi non dif- 
feriscono dai capelli naturali. I capelli che 
non sono aderenti alla perete, sono quelli 
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caduti, e in fatti mostrano un bulbo atrofiz- 
zato come lo hanno i capelli che cadono 
toralmente. 1 peli aderenti sono sparsi sopra 
tutta la superficie della 
in ciocche sopra alcuni punti di quell 
no provvisti di un bulbo peloso. l'aderenza 
dei peli non è fatta però sempre per bulbo, 
anzi questo caso è il più raro secondo Cru- 
veilhier; in fatti vi sono peli o masse di peli 
i quali aderiscono alle pareti della ciste per 
un punto della loro lunghezza. Queste ade- 
renze non sono organiche come quelle che 
stabiliscono per mezzo del bulbo; questi peli 
sono fissati allo pareti della ciste. per mezzo 
di trasudamenti Obrinosi, di placche cretacee: 
quali erano per lo innanzi jnr- 
quali caduli nella 
poscia meccanicamente a- 
derenti ed essa. Il colore di questi peli è 
generalmente rosso, biondo e bianco, seb- 
ene se ne osservino di 



























gradazio 
delle cisti 
pelli che c 





neralmente possono essere divise 
mine sovrapposte. La loro struttura è fibrosa, 
da loro superficie interna è qualche volta li- 
scia, ma più spesso ineguale, rugosa. sparsa 
placche cartilaginee e cretacee. La super- 
ficie interna di queste cisti presenta molti 
fori o pori, sebbene i peli di queste cisti 
no generalmente spa 

teria grassa, la quale 
la massa nell'olio essenziale di trementina. 

Tn alcune cisti non solamente si ritrovano 
ma si vedono quelle contenere denti e, 
pezzi di osso più 0 meno sviluppati. Cruvei- 
Jhier ha trovato sempre che i denti di queste 
cisti assomigliano esattamente quelli della pri- 
ma dentizione. Alri però hanuo ritrovati an- 
che quelli appartenenti alla seconda. Non 
mancano casi nei quali si sono osservati i 
primi germi dei denti , con tutta la grada- 
zione del loro sviluppo. 

Vario è il numero di questi denti esi- 
stenti nelle cisti : alle volle ve ne alloggia 
uno © due, altre se ne contano cinque , sei 
ed anche più. Cleghorn ha trovati 44 denti 
tra quelli di latte è i permanenti; Plovequet 
e Autenrietb parlano di un ovajo che con- 
teneva 300 denti oltre ad una moltitudine di 
ossa informi; Cruveilhier però ripone questo 
falto fra le osservazioni dubbie, che hanno 
bisogno di essere verificate con altre osser- 
vazioni. Sebbene questi denti non sieno dis- 
simili degli ordinari, pure alcuna volta la 
loro forma sc ne alloniana , poichè si mo- 
sirano curvi, uncinati, piegati ad angolo cc. 

























































Ora sono isolati, ora saldati insieme. Se ne 
liberi del tatto. altri che 
pezzi ossei come in veri 





Spesso sono fissati. nelle pareti della ci- 
ste, altre volle sono liberi in mezzo ad essa. 
Ove i denti sono adesi alle pareti della ciste 
si è notata una bri ente cui corri 
spondono i de i d'impiantazione. 
Quando i denti sono infitti in alcun osso ha 
sembrato qualche volta questo appartenere 
all'osso mascellar superiore ; tuttavia il più 
delle volle quest'osso è così deforme ch'è 
ificile di conoscervi un frammento d'osso 
mascellare. Oltre ai capelli, ai denti ed alle 
ossa si possono ritrovare ‘ancora le unghie, 
e tutte le produzioni cornee e calcaree della 
specie umani 

Queste cisti ri gorosamente appartengono 
a quelle speciali delle ovaja; ma io vi ho 
parlato di esse dicendo delle cisti in gene 
rale, perchè vi sono casi ove si sono osser- 
vate al di fuori delle ovaje: e prima di pro- 
cedere innanzi nell' argomento dei tumori ci- 
stici è a dirsi alcuna cosa rispetto al modo 
di originarsi i peli, i denti, Je ossa ec. nelle 
cisti medesime. 

Intorno alla genesi dei peli nelle 
banno buone ragioni per e chie 
si sono formati lutto ad un tratto in mezzo 
alla ciste, ma è più probabile, come dice 
Cruveilhier, ch'essi sieno il prodotto del tes- 
suto cutaneo ch'entra nella composizione 
delle pareti della ciste; sebbene la maggior 
parte delle cisti pelose sieno sprovviste di que- 
stotessuto cutaneo, pure non sì può escludere 
ch'esso abbia esistito, e che sia stato tra- 
sformato în tessuto fibroso consecutivamente 
allo sviluppo del tumore, in conseguenza 
del lavoro morboso che ha Inogo continua- 
mente in questi sacchi accidentali. Nelle cisti 
soltocutanee è la pelle che si prolunga nel 
sacco ovo la presenza dei peli è dovuta ad 
alcuni bulbi arroves ui fondo è rivolto 
verso la pelle, e l'orifizio guarda il tessuto 
cellulare sottocutaneo. Rimarrebbe la questione 
sc un tessuto così composto, come il cutanco, 

può formare accidentalmente con tutte le 
suo dipendenze, cripte, bulbi pelosi ec. Rimar- 
rebbe a conciliare questo falto con la sempli- 
cità della struttura delle cicatrici cutanee, le 
quali non presentano che ona pelle imper 
fella sempre sprovvista di questo ordine di 
appendici *. 

Così la presenta de suppone sem- 
pre la presenza dei bulbi dentari. Non 
può ammettere che questi germi, che i fram- 





























































































1 Anatomie pathologigue du corpa bumsin: XVIII 
Live. 
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menti d'osso massillare ec. sieno produzioni 
accidentali che possano nascere alla super- 
ficie interna di una ciste nel modo istesso 
ina vegetazione. Quando io vi ho parlato 
delle riprodazioni dei tessuti vedesie co- 
me la forza riproduttiva non giungeva mai 
alla creazione di pezzi molto elevati nella 
loro organizzazione j e se un nervo ed un 
muscolo non si producono, neppure un bul- 
bo di capello, nè un germe di dente si pon- 
no accidentalmente sviluppare. 

Perde cisti criptose, ed ovariche non è di 
ficite di spiegare la sorgente dei peli, impe- 
rocchè i follicoli sehacci della pelle si con 
isce come possano racchriadere nella loro 
spessezza alcuni buibi pelosi allo stato ru 
mentario; quindi è che se la superficie di uno 
di questi follicoli prende un accrescimento 
considerevole, i bolbi ch' esse contengono si 
sviluppano, essi pure danno luogo a peli lon- 
ghi e numerosi. Quando le cisti pelose con- 
tengono denti ed ossa, generalmente è nelle 
ovaja ch'hanno sede, e qui le concezioni 
estrauterine Verrebbero meravigliosamente a 
gare la genesi di questi prodotti; e in- 
ti Haller, Vernier, cc. tengono queste 
isti come frammenti di feti regolarmente 
informati; ed ecco come Craveilhier ra- 
giona a questo proposito: « Una concezione 
estra-uterina ha luogo: un'aderenza si sta- 
bilisce nei primi tempi della concezione tra 
le parcti della ciste © l'embrione. Quest" 
derenza che soppone un gran disordine è 
accompagnata dalla. distruzione più o meno 
completa dell'embrione medesimo ; ora tante 
volte non rimane dell'embrione che la pel- 
te, la quale entra nella struttura delle pareti 
della ciste e che si trasforma ben tosto più 
0 meno completamente in tessuto fibroso, 
ed allora la ciste è semplicemente pelosa, 
tante altre volte una porzione più o meno 
considerevole, qualche porzione delle ma- 
scelle 0 d'altre porzioni dello scheletro non 
sono siate comprese nella distruzione, ed 
allora si ritrovano denti, parti ossce, tessuto 
cellulare, unghie cc ‘. » A questa dottrina fu 
già opposti rsi modi, e si è delto, 
che l'irregolarità delle parti accidentali sotto 
il rapporto di forma e di numero non sta 
a significare la distruzione di un feto. 
Trecento denti © più come si potrebbero { 
nere per gli avanzi di un feto regolare ? Si 
potrebbe spiegare l'irregolarità delle parti, 
dicendo che la compressione od altre cause 
imili hanno fatto perdere al prodotto della 
concezione la sua forma j ma senza contare 
che qui la deformità è più grande, noi sap- 
pimo che la posizione insolita dei feti estrau- 
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terini non impedisce il loro stiluppo, e non 
è per essi una causa di alterazione di for- 
ma. Dicendo che non sì ritrovano general- 
mente che grasso, peli e denti, perchè le 
altre parti si sono perdute non potendo re 
sistere alla distruzione. si dimanda come vi 
resistono quelle che si ritrovano: non si con- 
cepisce come molti e dopo cin- 
quanta anni © più non abbiano mostrato al- 
cuna trasformazione , conservando le parti 
molli, i visceri, i muscoli ed il cervello me- 
desimo ? Per queste ed altre ragioni molti 
stimano non essere probabile che questi pro- 
dotti che si ritrovano nelle cisti sieno al- 
cuni avanzi di un feto estra-uterino: ma 
invece propongono altra ipotesi, per la 
quale sono indotti a credere che queste for- 
ni anormali abbiano avuto luogo per 
ta via ordinaria della generazione ed in con- 
seguenza della copula, ma ch'esse sono il 
prodotto di una generazione incompleta, € 
che le parti, le quali si ritrovano, non sono 
le reliquie di un feto regolare, ma solameo- 
te il resultato: di uno sforzo abortito per 
dargli origine. Meckel. il quale inclina per 
ia già manifestata da Coley , av- 
casi nei quali si sono ritrovate 
queste produzioni anormali vigevano circo- 
stanze le quali potevano facilmente indurre 
un risultato incompleto dell'atto generato» 
res la gran gioventà , l'età avanzata, la sa- 
lute debole, la vita sregolata sono state le 
condizioni che si sono verificate nei c 
cui comparvero queste cisti *, Meckel poi 
conforta l'accarezzata congettura osservando 
nello sviluppo di queste cisti una successio- 
ne di metamorfosi simile 
prodotto della concezione. Questa serie di 
trasformazioni incomincia con la semplice for- 
mazione di una ciste, nello stato il più imper- 
fetto questa ciste non contiene che sierosità. 
Questo fluido poscia acquista densità e ci 
dica che in quello si è sviluppata una tendenza 
fe una forma determinata ; allora 
comparisce una sostanza puramente adiposa. 
Più tardi si sviluppano i pelî, delli ossi i quali 
uando la forza. plasti 











































































condo la quale î peli e i denti 
mente in un gran numero di casi i prodotti 
di una concezione incompleta *. E siccome 


rodolti accidentali si sono ritrovati 
sulle donne che ancora certamente non el- 
bero gli amplessi virili, così il Meckel ritiene 
come cosa probabile che queste concezioni 


firvicannire des 








1 Joernal complieornt 
Srimueze Medicale T. TV 
Op. cit 
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incomplete possano nascere senza precedente 
copulazione, e inclina a credere che ciò av- 
venga sotto l'influenza di un eccitamento 
coniro natura degli organi genitali; « biso- 
gua ammettere, dice Meckel, una esaltazione 
dell'attività plastica nell'orgasmo venereo ; 
in un caso presentato da Nysten, malgrado 
lo stato d'integrità degli organi esterni della 
generazione, eravi sviluppo marcatissimo della 
clitoride e tendenza decisa alla masturbazione; 
è probabile che si possa estendere quest: 
congettura ad un maggior numero di casi 

© la matrice erano la sede di 
queste produzioni, in vecchie sittelle, perchè 

inità morale non è mai così in- 
























nilali banno in generale molta tendenza alle 
formazioni contro natura, perchè non si sn 
quando comincia in esse lo sviluppo delle 
masse accidentali, e infine perchè osserva- 
zioni abbaslanza csalte sembrano mettere 
dubbio che i corpi lutei sieno su 
i prodursi senza copulazione *. » 
Intorno a questa teoria ingegnosa è d'uopo 
concludere ch'essa è una mera ipotesi, e 
non riposa sopra fatti decisivi. 
fere ed oesifere si ritro- 
vano ancora sugli uomini, sopra giovanette 
non atte ancora alla concezione , e si sono 
vedute nel fegato, nell'epipioon, nel medi 
stino anteriore, nello scroto ec: donde ven- 
gono allora questi prodotti ? Per sciogliere 
questo problema torremo noi l'opinione 
Cheston-Brom e d'altri, i quali anmetterano 
che i peli e i denti che. si ritrovano nelle 
inghiottiti dall’ individuo che 
lomori ? Non solamente oggi 




























denti sono sostanze sopranumerarie frode 
te dal medesimo atto fecondatore che fa 
creato il corpo nell'interno del quale si ri- 
trova il prodotto accidentale. La struttura 
dei prodo! i 
delle parti analoghi 
male, è chiaro ci 

pate accidentalmente e sotto l'influenza di un 
lavoro patologico, ma ch' esse sono sorte da un 
germe primitivamente esistente. Questa dot- 
trina del nostro ilaliano è accettata anche in 
oggi; infutti il Craveilbier afferma essere co- 
stretto di ammettere che le cisti pelose sono 
lereliquie di un feto contemporaneo all'in- 
dividuo che le porta, edi medesimi argomenti 

















poils et les dents qui se deve- 





due doone. Op. see. di 


pelli trovato nell'utero » 
limo T. XX. 











che stabiliscono la penetrazione di un germe in 
un altro nei casi di presenza congenita di un 
feto più o meno completo nell'interno di 
altro individuo, sono applicabili alle cisti 
Io non debbo qui parlarsi delle 
mostruosità dette per inclusione, © per con- 
seguenza non enirerò a ragionarvi lunga- 
mente intorno a questo punto di teratologia; 
io ve ne dirò quel lanto eN' è necessario per 
idicarvi come si possano intendere i tumori 
cislici che contengono alcune reliquie fe- 
tali. 

Onde spiegare la mostruosità per inclusio- 
ne si sono falli due casi: 0 di due germi da 
prima isolati, l'uno è penetrato nell'altro per 
circostanze ed in un modo a sci 

Jero quelli si sono ritrovati riuniti fin da 

in un solo e medesimo novo. Qua: 
lunque sia il vero di questi due dati da coi 
bisogna partire, il fatto è che una volta am- 
messo uno dei dae casi si spiega abbastanza 
bene il fenomeno di un feto incluso in un 
altro. I più si accordano con Santo-Fattori 
ed Himly ad ammettere i due germi rel me- 
desimo ovulo, allora sviluppandosi l'ovulo 
si concepisce come uno dei germi per cir- 
costanze che non si possono conoscere possa 
prendere più presto 0 più tardi un certo 
predomi luppo soll’altro. 1 germe 
predominante si svilupperà, e l'altro rimar- 
rà ‘allo stato radimentario ‘incluso nel corpo 
del primo germe che si è svilappato Géof- 
froy-Saint-Hilaire ha chiamato il primo ger- 
me aufosilo, ed Îl secondo parasito: Il pa- 
rasito vegeta a spese dell'autosito entro ad 
iste ch'è aderente agli organi dell'an- 





















































vivendo di una vita vegetativa, e' può muotire 
geme muore una parto qualimque pres 


la cancrena, ed allora come vedremo 
può ni fata 
Gieoffroy-Saint-Hilaire divido queste mo- 
struosità per inclusione in esterne ed inter- 
esterne , formano tumori che hanno 

sede nella pelle o più profondamente , sia 
immediatamente sotto al tegumento; sia ne- 
strati cellalosi od anche muscolari: le 
interne hanno la loro sede nei visceri, Que- 
sti ultimi sono del lominio della medicina, 
i primi sono più particolarmente da descri- 














Caratteri di forma, di volume, cc. ossieno 
segni obiettivi del tumor cistico. — TI tumor 
cistico è generalmente rotondeggiante, glo- 
buloso, raramente bernoccolato; alle vol 

ovoide e piriforme ; ed è sopportato da un 
colletto più o meno ristretto ; altre volte, 








1 Anaroznie pathologi ue du corpe hurmsin. XVITE 
Liv 
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quando la ciste è specialmente al capo, è 
piatto a base larga circondato da un solco 
circolare per cui acquista tal forma da so- 
igliare a una talpa, © perciò anticamente si 
chiamarono coi bizzarri nomi di lalpe e {e- 
Questa deviazione della forma da 
quella rotondeggiante comune è determinata 
dalle resistenze che la ciste ritrova intorno 
a sè nel suo sviluppo. Il loro volume varia: 
ora eguaglia quello di un pisello, ora di 
un' avellana, ora di una noce, di un uovo, di 
un arancio, ed anche 
mori non hanno più di uno o due pollici di dia- 
metro. La consistenza generalmente è molle, 
però varia a seconda che le pareti della cisto 
sono più o meno tese per ri 
conda della densità della materia contenuta 
nella ciste, e della grossezza e natura delle 
pareti di quella. Da ciò derivano le vat 
sazioni che danno i tumori cistici; infulli ora 
si ha una vera flulluazione, ora un senso di 
elasticità, ora una solidità © resistenza con- 
siderevoli. Questi tumori sono mobili sotto 
la pelle, quando specialmeate stanno liberi 
in mezzo del tessuto cellulare , perchè le 
adesioni con le parti circonvicine sono molto 
Dosce; ove però vi sieno organi circostanti 
che offrino loro resistenza © che un lento 
processo Dogistico abbia stabilite aderente 
tra la ciste ed il tegumento, allora la mobi- 
lità è oscura e tante volte manca del tulto. 
{ tumori cistici si ritrovano sviluppati quasi 
in tutte le parti del corpo: al capo ed alle 
palpebre sono frequentissimi: sono rari alle 
membra, non è strano il vederli alla faccia, 
alle spalle, al dorso, alle mammelle. Alle 
volte sono isolati, allre si presentano in di- 
verso regioni del corpo, e così se ne pos- 
sono ritrovare Ire , quattro, cinque © più 
sul medesimo individuo. A. Cooper ne. Hi 
contati nove sulla testa di uno, e sedici su 
quella di un altro, In quanto alle cisti della 
classe delle mostruosità per inclusione Jzo- 
Xalski, il quale ha raccolte molte osserva» 
zioni jn proposito, ba potuto rilevare che su 
quaranta mostruosità per inclusione diciotto 
appartenevano alla categoria dei tumori e- 
sterni. Di questi uno era collocato al collo, 
un altro all'epigastro, un terzo al pube, un- 
dici al sacro, © cinque allo scroto; di quindi 
ulta che i tumori del sacro e dello scroto 
sono i più frequenti quando si tratta di tu- 
mori cislici, appartenenti a queste spe- 
cie. 

“Segni subiettivi — Cid che si è detto del 
lipoma, e dei tumori fibrosi può ripetere 
dei tumori cistici; questi tumori non arr 
cano dolore tranne i casi di compressioni 
© di flogosi concomitante, non danno scon- 
certo alle funzioni se non quando per com- 

















































































pressioni le impediscono in una manierà 
meccanica. I tumori cistici appartenenti alla 
mostruosità per inclusione possono presen 
tare un carattere tutto loro speciale, e que- 
sto è quello della insensibilità. Infatti in un 
tumore scrotale osservato da Velpeau la pelle 
che ricuopriva il parasito non dav 
segno di sensibi 
gendola. Ciò avviene quando la pelle del- 
l'aotosito non ricuopre il parasito, ma che 
la parete esterna del tumore è formata dalla 
ste medesima del parasito. In questi 
evvi ancora una differenza nella colorazione 
pelle; il colore del tumore non è in 

coi resto della pelle che ricuopre 
la regione ove il tumore si è svilappato; così 
per esempio nel suddetto caso di Velpeau 
il colore del tumore differiva da quello dello 
scroto: questo era bruno e cupo, quello era 
bianco, ed il passaggio fra queste due tinte 
si faceva in una maniera brusca © decie 
ò il tumore, sempre quando si 
ioni dette di sopra, è rico» 
poichè nel 

sul tumore 
























la mostruosità per inclusione è a 
sono molto ricchi sanguigni, che 
si presentano spesso fluttuanti, e che alcuna 
volia lasciano sentire dei corpi duri che so- 
no nell'interno del tomvre. Alle volte alla 
patologica si ritrovano alcune per- 
ini come fistolose per le quali geme 
una materia grassa, e qualche volta n'escono 
peli e ciocche di capelli. 

Genesi © andamento dei tumori 
Questi tumori si osservano congenit 
più delle volte è nel corso della vit 
uterina che si manifestano; il loro sviluppo 
è lento, e quando sono giunti ad un certo 
grado di volume possono rimanere. stai 
mari per tuto il resto di - Spesso 

iene che quelli 
i si sca la suppurazione; in questi 
casi il tumor cistico è convertito in una spe- 
cie di ascesso, il quale si apre e dall'aper- 
tura non solamente esce la mareia mescola» 
ta al contenuto del tumore, ma ancora la 
ciste, la quale è caduta generalmente in ca 
erena sotto il processo flogistico. Dopo ciò 
l'ascesso cammina verso la cicatrizzazione 
seguendo le fasi ordinarie, e di tal guisa si 
ottiene una guarigione radicale per le sole 
forze della natura. Altre volto l’infiamma- 
one ha risultati ben diversi. Essa porta 
l'ulcerazione sottocutanea della ciste, e dal- 
l'apertura esce la materia che quella rac- 
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chiude; allora l'apertura rimane come fisto- 
osa, dal fondo della ciste s°inalzano varie 
fungosità, o vegelazioni, le quali separano 
un liquido sanioso, icoroso, fetido, e il tu- 
more in queste circostanze può farsi sede 
di forti dolori ; nè questo è tutto; vi sareb- 
bero casi nei quali la malattia ha presi tutti 
i caratteri © tulto l'andamento di un'affezio- 
ne cancerosa, e secondo molti patologi ciò 
avviene per frequenti irritazioni prodotte 
sulle fangosità o dal contatto dell'aria atmo- 
sferica, 0 dall'altrito dello vesti, o dall' uso 
de' caustici ec. 

Come abbiamo vedato i tumori della clas- 
se delle mostruosità per inclusione andare 
accompagnati da alcuni segni particolari, così 
nel loro andamento si hanno alcuni caratteri 
speciali che qui si vogliono notare. Questi 
tumori sono sempre congeniti. Non vi sono 
negli annali della scienza osservazioni ben 
costatate le quali provino che i tumori con- 
tenenti delle reliquio fetali possino svilup- 
parsi spontaneamente nel corso della vita 
estrauterina dell'individuo che li porta. Seb- 
bene questi tumori possiuo rimanere innocui 
per molti anni, ed ancho per tutta la vita, 
pure la natura ‘spesso tende ad eliminare il 
parasito tutte le volte ch'esso cessa di vi- 
vere in mezzo al corpo. La via che la na- 
tura impiega a questo fine è un processo 
intlammatorio pel quale si fanno alcuni seni 
fistolosi da dove escono i frammenti del 
feto, e così l'autosito rî ritrova liberato 
dal suo parasito. Altre volte però la morle 
del parasito porta seco una reazione al- 
quanto considerevole nell'autosito, per cui 
la salute di questo è gravemente alterata 
sia per la violenza dell'infiammazione , sia 
pel marasmo che succede alle lunghe sup- 
purazioni. Si conchiude adunque che il pa- 
rasito espone l'autosito a diverse malati 
più o meno gravi a seconda della sede © del 
grado di sviluppo di quello. È poi da 
vertirsi i sono fino ad ora 
tumori fetali che aveano sede 
nella cavità dell'addome. 

Cause — Dicendo del meccanismo secon- 










































































do îl quale si è opinato che le varie 
si formino si è detta pure la ragione di 
cune di loro: qui s'intende parlare delle 








cause occasionali; ebbene delle cisti non pos- 
siamo dire nulla di più di quello che 

esposto riguardo agli altri. prodotti fin 
qui stadiati: Je solite pressioni , i soliti 
triti, le solite azioni traumati 















pressioni come causa dei tumori cistici 
tumori cistici che si sviluppano alle spalle, 
dice questo Chirurgo, sono prodotti dalla 
compressione delle brettelle. Egli afferma 




















n 
vero trovati spesse volte questi tumori sul 
tragitto circolare della compres 
tata dal ca 
determina l'inffammazione dell 
follicolo per cui questo si obli 

Finchè si rimane nell'ordine di 
cistici dermoidei si può togl 
prolungata come una cicoslnza valevole 2 
farci conoscere la causa della malattia in que. 
ione, in generale però Ie cause di questi 
tumori non sono perfettamente conosciute. 
Si narrano osservazioni per le quali alcona 
volta il tumor cistico si può considerare 
come una malattia credit 

Pronostico — Questi tumori come quelli 
già descritti non arrecano danni fuori del- 
l'incomodo, o delle compressioni, e dei sti- 
itano con la loro massa © il 
loro peso, Variano poi 
da delle diverse regioni 
no, così p. e. si 
ovaie da riempire 
za arrecare sconcerti , ed al contrario una 
piccolissima ciste alle palpebre, alla fronte 
incomoda ben presto. Tuttavia quando i tu- 
mori cistici s'inffammano e suppurano pos- 
sono dar luogo a gravi sconcerti di reazio- 
ne, a febbri purulente ec. E di sopra si è 
dello che le cisti esulcerate sulle quali sor- 











































gono vegetazioni e fungosità possono dar 
luogo ad un' ulcera la quale ba tutte le ap- 
parenze della cancerosa, può versar sangue 
© spesso în abbondanza per cui la malattia 
può compromettere Ja vita dell' infermo. 
Quando poi il tumor 






incluse, voi sapete 
qual'è l'ordinario andamento di queste, per 
potere stabilire un prognostico, il quale rie- 
sce più grave di quello degli altri tumori 


cistici quando il parasito 





molto svilup- 





atoidi 0 cistici composti. Questi ha così de- 
nominate alcune cisti più complicate o meno 
regolari; tra queste le principali sono 4° lo 
cisti composte, e 2° le combinazioni delle ci- 
con altr isti composte si 
notate da Hodg- 
, nelle quali nuove cisti secondarie trag- 
gono origine dalle pareti della prima. Que- 
ste cisti secondarie ora sono vicine alle prime 
esternamente, ora si sviluppani 
te, e si ritrovano adeso alle pareti della 
prima o per via di un peduncolo 0 di una 
larga bi 
Avverte il Vogel che queste nuove pro- 
duzioni non sono sempre vescicolari : spesso 
invece sono solide, e formate di tessuti di 
versi. In quanto alle cisti combinate con al- 
tri tumori questi sono slali stabi 
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l'osservazione la quale ha mostrato, che in 
alcuni tumori di natura fibrosa, o cartila- 
ginea aveano entro di loro alcune cavità a 
pareti più o meno lerigale che racchiudono 
un liquido sieroso, mucoso , grasso, gelati- 
noso. 

‘Sono cisti cui il Muller ha dato il nome 
collettivo di Cistosa reoma a motivo della loro 
base carnea, e ne ammette ire forme. 1° Ci 
stosarcoma semplice. Le cisti contenute nel 
tumor fibroso hanno la loro membrana pro- 
pria, le cui pareti interne sono semplici e 
levigate ec. 2° Cistosareo ma prolifero. 

‘contenute nella massa carnosa racchiu- 
dono delle cisti più giovani le quali sono 
aderenti per peduncoli alle pareti dell'antica. 
3° Cistosarcoma filoide. Le cisti contenute 
nel lumor fibroso sono poco pron unziate; co- 
stituiscono piuttosto delle cavità. o delle fen- 
diture senza membrana propria valutabile, 
e sono più © meno ripiene da escrecenze 
solide, faliaceer o in forma di cavobfiore che 




















nascono dal fondo delle pareti della cavi- 
tà *. Probabilmente queste produzioni mor- 
bose, dette da Maller Cistosarcomi, non ban- 
no consanguineità veruna con le cisti che 
fino ad ora abbiamo studiato tenendo fermo 
il concelto che si è stabilito intorno al pro- 
dotto morboso cui 
tumer cistico. CI 
0 fibro-gelatinosi 
stali confusi in questi tumori cistici compo- 

Cruveilbier ha descritte le cisti areolari 
delle ovaja, i corpi lobulosi e fibrosi della 
mammella, i quali si assomigliano ai cistosar- 
comi di Muller. Quindi è che io vi ho fatta 
menzione di questi dietro a quello che si 
ritrova registrato in Vogel più per annun- 
aiarvi quanto alcuni patologi insigni hanno 
statuito intorno alle cisti, che con intendi- 
i adottare una tale suddivisio- 































1 Vogel. Op. ci. 
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appartenente all'organismo. Donde n'è ve. 
muta presso molti la distinzione d' idatidi 
non viventi, cioè quelle che sono mere ve- 
sciche piene di siero: e d'idatidi viventi, quel- 
le che sono costituite da un essere vivente. 
Ma in questo modo molti tumori cistici, mol: 
te idropisie locali si potrebbero chiamate ida- 
tidi; comunque sia, noi abbiamo parlato delle 
prime idatidi dicendo delle cisti 
ritorneremo sulle 















zoologia molti 
i: i principali sono i seguenti: 
isticerco — Questo verme vesti 
colare si presenta con un corpo quasi cilin- 
rico, o ovale lungo da tre a otto linee. Mol- 
te volle non ha la ciste, e tà dove si presenta 
la ciste, secondo Klencke, questa è un ru 
mento dell'individuo che ha dato origine 
all'individuo attuale; ma è più costante e 
più certo che sia il prodotto di un trasu- 
damento del tessuto cellulare circostante. La 
Lezioni pi Mep. Voc. IL. 























vescica costituente il corpo dell'animale è 
fibrosa, presenta un collo estensibile che si 
può allungare ed accorciare, per cui la testa, 
ora si mostra, ora si asconde; nell'interno del 





i seguente 
corpuscoli vitrei sono arrivati ad un certo 
grado di maturità il cisticerco madre si re- 
stringe, e forma vescica, o muore intieramen- 
te, Ia poco tempo tulta la massa del corpo 
si riassorbe, e gli ovali soli rimangono come 
residuo. Lo sviluppo ulteriore degli ovuli si 
ri in piccolo tubercolo che costi- 
tuirà più tardi la testa dell'animale *. Alcuna 
volta però sembra che la ciste madre, quella 
che tenea racchiuso il verme, sì riempia di 
così dopo la morte del verme 
ne» 
.° Echinococco, (Riccio) — Anche questo 
verme si presenta sotto forma di una vescichet- 
ta piriforme, la quale è rinchiusa in un ciste 
iena'di un umore sieroso limpido e qualche 
volta giallastro. Questa seconda ciste noî ap- 
partiene alverme, è un prodotto delle parti abi- 
tate dal parasîto; alle volte è molto grossa, re- 
sistente e perfino carlilagineo, 
escichetta rinchiusa nella ciste è spar- 
una moltitudine di piccoli corpuscoli 
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che sotto al microscopio si presentano co- 
me ampolle, e sono animaletti paragona- 
bili fin ad un certo punto, dice Vogel, alla 
testa diminuita di un cisticerco. Avvi però 
una grande varietà nella forma di questi ver- 
mi. Gli uni nuotano liberamente nel liquido, 
gli altri sono fissi alla parete interna della 
vescicula; spesso gli animaletti sono morti 
non si trovano nel liquido osservato al mi 
croscopio che una moltitudine di cigli sparsi 
in mezzo ad una materia incerta e di cri- 
stalli di colesterina. Anche qui dopo la morte 
del verme la vescica si converte in una mas- 
sa calcarea, ed acquista una grande analo- 
gia coi turbercoli diventati cretacei. 

3.° Acefalocisto ( Senza testa ) — Questo 
prodolto morboso si pone fra gli entozoari, 
sebbene non abbia alcun carattere di ani 
malità. Questi acefalocisti consistono es 
pure în una ciste esteriore aderente al pa- 
renchima ove il prodotto sî è sviluppato, ed è 
produzione di questo. Per entro vi si ritrova 
un'altra ciste simile a quella dell'echinoroe- 
co, la quale chiude un liquido ed alle volte 
altre vescichette più piccole, le quali sono 
aderentialla sua parete interna, o sciolte. In- 
vece di una sola vescichella se ne possono 
ritrovare in maggior numero: nel centro dei 
grandi acefalocisti si sono rilrovati dei corpi 
cascosi. Infatti si convertono spessa in concre- 
zioni v in depositi tubercoliformi.. Si è detto 
daalcuni che questi sono animali non differenti 











































le quali non arrivano giammai, ad eguagliare 
glianimalettidi echinococco. Vi sono pure pato- 
logi, i quali stimano che questi non sieno ani- 
mali, bensì prodotti patologici dell’ vrgani- 

0 ‘consistenti in piccole raccolte di siero- 
sità. II siero stravasandosi in parti ov'esist 
un floscio tessuto cellulare, o sotto sottili 
membrane, come sono quelle del genere 
delle siero se, forma vescichette «analoghe a 
quelle che si’ osservano risultare dai, vesci- 
Queste vesciche:si ritrovano isolate, 
© riunite in massa, e/sotto/ forma di:grappi. 
Vogel è in questo ‘ordine d'idee, e. conchiu- 
de che molte formazioni.Jes quali si collo- 
cano fra' glî acefalocisti; come le idatidi ve- 
scitolariv del: peritoneu ; ‘0, delle altre mem- 
‘brane ssierose;le:mole vescicolari della ma- 
trice:ve lav maggior parto dello idropisie ci- 
tiche;appartengono ai così delli acefaloci- 
atis ‘erse/là- natura animale di queste idatidi 
worràvad ‘essere dimostrata, ciò che a Vogel 
non sembra probabile, si' ritroverà una parte 
delle produzioni alle quali è assegoato il nome 
di acelalocisti *, 
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4° Cenurio e Policefalo — Alcui 
due categorie diverse di queste idali 
siccome Klencke, ne fanno una sola specie. 
Queste consistono in vesciche sulle qual 
si ritrovano molte teste mobili. Ogni testa 
rappresenta un individuo distinto. (i 
dividai si presentano a varj gradi di sviluppi 
vi sono animali compìti © semplici depres- 
sioni che rappresentano giovani individui. 
Gli adulti hanno la forma di un otre, e 
possono tenere come îl prodotto della ve- 
scica madre. Sembra che questa trasmetta 
l'individualizzazion 
me. Io non entrerò in più minuti particol 
intorno alla storia naturale di questa specie 
d'idatidi, come pure tralascerò di parlarvi di 
altri generi che sì ritrovano registrati ne- 
gli scritti di zoologia come sarebbro ; il Di- 
trachicero, l' Matigero cc. 

Riepilogando ora le cose dette senza 
badare alle particolarità che offrono le di- 
verse specie di questi esseri, e per dire delle 
idatidi piuttosto in una maniera patologica che 
zoologica si conviene che in una ciste idatica 
si ritrovi: 1° Un sacco, il quale ha general 
mente due strati: 2° Un liquido contenuto da 
questo sacco medesimo, 3° e_in mezzo a 

sio liquido un numero variabile d’ida- 

















































Etiologia delle idatidi — In due modi 
si è spiegata la genesi di questi prodotti 
0 per generazione spontane: 
sione di ova, semi, germi 
della maggior parte degli animali e dei ve- 
getabili. Noi non possiamo penetrare nel- 
l'altissima questione della generazione spon- 
tanea, II luogo e il tempo non lo acconsen- 
tono, e dirò ancora che all'indole de'nostri 
studii non interessa molto la soluzione 
questo problema. Questo solo diremo in 
genere intorno alla generazione spontanea. 
La questione deve essere posta in due mo- 
* Intorno all'origne di tutti gli esseri che 
oggi hanno e intorno al continuare tut 
t'ora questa maniera di produzione. Che tutto 
quello che oggi ha vita abbia avuto un'origine 
spoinanca,, stando negli ordini delle scienze, 
è una necessità lo ammettere. Nessuno ha fatti 
e ragioni per niegare al nostro globo la fa- 
coltà goduta un tempo di produrre esseri 
organizzati quando esso era in altre condi» 
zioni che le attuali, siccome la geologia at- 
testa chiaramente. La generazione spontanea 
adunque è un fatto che bisogna ammettere 
necessariamente, perchè primi esseri viventi 
vi sono stati che debbono essere sorti per 
altra maniera che per quella che oggi ve- 
diamo , cioè per procreazione di specie. Ma 
da questa necessità di origine non si può 
dedurre la continuazione della generazione 
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spontanea , come il non osservarla attual- 
mente non vale a ‘hegarla nel passato, Mal- 
grado le molte ed ingegnose esperienze - 
onde dimostrare la generazione spontanea, 
pure non si è giunti a renderla chiara per: 
chè si è delto generazione spontanea ore 
non si è potuta spiegare l'origine di molti 
animali; ma, come osserva Vogel, în ciò si 
è perduto di vista che questa non è che 
un'apparente spiegazione per la quale 
mane sempre in una profonda oscui 
tomo alle vere cagioni © condizioni della 
produzione. E lasciando ora la questione in 
Genere per dire della origine delle idatidi in 
particolare, oggi si tengono queste come risul- 
tato della propagazione ; e sembra assai pro- 
babile ch' esse 
l'uso dell 
sti parasiti sono sparsi fra i più diversi 
mali; non ve n'è una specie particolare al- 
l'uomo: tutte quelle che sì ritrovano in lui 
ritrovano ancora sugli animali; come infatti 
se ne ritrovano nelle cari e nel latte di 
quelli che servono di cibo all'uomo. 
Klencke ha fatta una serie 
per mostrare che le idatidi 
pio contagioso animato; egli ha tentate 
verse inoculazioni con questo idatidi, ed ha 
costatala la riproduzione di esso sugli ani 
jocalati , per cui conclude che tutte 
i si trasmettono da organismo 
ome si ritrovano in tull 
alimenti fluidi © nelle carni degli animali, 
esse possono trasmettersi per infezione, e 
che il torrente della«circolazione serve a spau- 
dere le idatidi, qualunque sia il punto pel 
quale esse sono penetrate in tulta la eco- 

























































idatiche — Lasciando” ora tutt 
rapporto con la storia naturale di queste 
prodazioni per occoparci unicamente della 
parte patologica, si può stabilire che tutti i 








sono proprii ancora alle id 
alla superficie del corpo, giacchè qui non 
intendiamo parlare di quelle che sono nel 
cervello, nel petto, nell'addome. Il tumore 
idatigero è più o meno rotondeggiante, spes- 
20 offre la flattuazione, è mobile, levigato , 


» che sono 


e presenta varie dimensioni da quelle di un 
granello di canapa sino a quelle di un aran- 
cio, ed anche della testa di un feto. Un so- 
gno caratteristico esclusivo delle idatidi è 
un suono singolare per cui è impossibile di 
e ch'esso 

















fono ed all'orecchio. che ‘ascolta. Le dita 
provano una specie di resistenza elastica che 
le respinge come se nel lumore:si stahi 











LC] 
tm movimento d' oscillazione: l'orecchio ode 
un suono che assomiglia a un rumore pro- 
dotto da liquidi. La sensazione, dice Piorry, 
che prova il dito e che accompagna il ru. 
more può essere paragonata a quella che dà 
un orologio percosso sulla superficie oppo- 
sta del vetro. Tarral ha pure avuto occasio- 
ne di slabilire. l'esistenza di questo feno- 
meno per via di osservazione, cd il Regno] 
ha costatato non ha guari questo stono 
tigero nello Spedale di Firenze su di una 
donna che avea un tamore di tal natura al 
collo. Cruveilhier non sembra molto facile ad 
accordare valore a questo segno particolare 
delle idatidi: egli crede che questa sensa- 
fremito e di collisione sia illusoria , 
altronde non può aver luogo che 
nei quali gli acefalocisti sono mol- 
e il riconoscere questa specio di fre- 
mito, secondo Cruveilhier, è proprio ‘sola- 
mente dei patologi sottili. Noi però abbia- 
mo veduto come si sia coslatato questo se- 
gno da molti altri patologi, ed ormai esso 
è accettato dai pratici ; nè la dificoltà di 
pereepirlo, e la necessità di un tatto molto 
esercitato debbono farlo rigettare. Questo fe- 
nomeno sembra prodotto dalla collisione di 
à idatidi fra loro, 0 dal loro movimento 
nel liquido nel quale esse nuotano, il quale 
movimento è loro comunicato dalla compres- 
ione. Tarral non considera la collisione di 
Lidi come la causa del fremito, ma siv- 
vero il movimento di un verme giobulare 
nel liquido, il qual movimento gli è comu- 
vicato dalla percussione. 
Tarral intorno a questo fenomeno for- 
mola come segue le conclusi 
dedotte dai fatti sino ad ora oss 
gli crede che il fremito è un segno patogno- 
monico dell'esistenza dello idatidi intere, 
di un certo volume, e nuotanti in un liqui- 












































do. 2.° Questa sensazione non esiste nelle 
cis 


le quali non contengono che frammenti 
di un piccolo vo- 







ito prodotto dalla percussione 
; ma como avrebbe dovuto 
iorry, di un'orologio a ripetizione; 
le ripetizioni sono le sole che danno luogo 
ai fenomeno *. Se si pratica una pour col 
trequarti, come si 
tumori ove la diagnosi è incerta, Îl liquido 
ch'esce è si 

Effeti delle idatidi negli organi ove si 
sviluppano, e andamento di quelle — Questito- 
mori producono i medesimi effetti delle al 
tre cisti, dei lipomi ec 














* goninà bebdomadiire de Mélecine T. VII 
Paris s8to. 


m 
0 in un modo meccanico le funzioni de- 
gli organi ove si sviluppano ; variano poi 
seconda della natura degli organi nei quali 
esse si annidano. Il loro incremento però è 
così tardo che spesso gli organi si abiluano 
a sostenere le pressioni da quelle esercitate, 
ed in fatti si vedono spesso le idatidi esi. 
tutta la vita senza dare notevoli 
Vi sono però dei casi, ove la pre- 
idatidi si fa sorgente di fenome- 
morbosi generali 0 locali, e 
dai cambiamenti che nascono nel tumore ida- 
tigeno.. 
Le idatidi bano (endenza a svilupparsi 
considerevolmente nel seno degli organi, © 























Quest'ultimo evento è fatale per le conse» 
guenzo terribili che ha uno siravaso di l- 
niche. Altre volle 

e puoi impadronirsi dell'ida- 
10 sotto al processo inllam- 








do rinchiuso nella ciste è assorbito: spesse 
volte la membrana d'inviluppo si corruga, 
l'idatide madre diminuisce di dimensione 
© sembra ridursi ad un nucleo ripieno 
varie malerio , calcarea, tubercolosa , puru- 
lenta ce. 

Ale volte la ciste idatica s'infamma e 
termina per suppurazione. In questo caso 
hanno tuiti i segni propri di un ascesso in- 
fammatorio. Accade allora che dopo l'usc 
del sacco idatico seguo il movimento 
del liquido, ed esce a pezzi o anche inte- 
ramente per mezzo di una qualche trazione 
e pressione. In alcuni c: veduta la ci- 
ste idalica aprirsi nel tessuto cellulare, e dar 
luogo ad una raccolta di liquido che ba avu- 
to tutto l'andamento di un ascesso per con- 
gestione. Indipendentemente dall’iofamma- 
zione della ciste o dalle compressioni ch'es- 
sa arreca sulle parti circonvicine ec. è sem- 
rato che queste idalidi inducano il marasmo 
richiamando verso di loro una massa consì- 
derevole di sangue, e togliendo così a tutta 
l'economia una gran part 
nutrizione. Ciò si 
donne, affette di enormi idatidi alle ovaje. 

Prognostico — Questo non differisco da 
quello dei tumori cistici in genere; e da 

andamento che se n'è tracciato voi potete 
uire quando cd ove l'idatide possa riu- 
scire innocente od arrecare sconcerti; 
come qui non dobbiamo dire delle idatidi 
dello ovaja, di quelle del cervello cc. per- 
chè sono del dominio della medicina, ma 
solamente di quelle esteriori, e come ‘una 
specie dei lumori cislici appartenenti alla 
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chirurgia, così non entreremo în più minute 
particolarità intorno a questo soggetto. 
+ Borse mucose o sierose sotto-cutanee — So- 
no stato in forse se nella descrizione dei tu 
istici io dovessi comprendere ancora 
i le quali diffesricono da 
quelle fin qui descritte, perchè si derono 
considerare come organi normali che l'ana- 
tomia ci ha rivelati, e perciò non da tenersi 
come tessuti patologici accidentali; conside- 
rando però che nelle produzioni cistiche ab- 
biamo pure descritte quelle dermoidee, le 
come vedeste, non sono propriamente 
rodotti, luppo 


gani 
oltre che gli ordini e le classi delle. malat- 
tie, come si è detto in altri luoghi, non ci 
debbono vincolare per modo che si abbiano 
a separare le malattie ove queste hanno molti 

di contatto, ho stimato non essere 
spostata la descrizione dei tumori formati 
dalla distensione delle borse sierose, facen- 
dola in questo luogo. 

Fourcroy, A. Monro, Koch ec. hanno 
fatto alcune monografie sulle borse mucose 
dei tendini, ma non parlarono delle. borse 
mucose non tendine , o, se ne dissero, le 
confusero insieme. Camper ne diede un cen- 
no, e parlò della loro idropi: 

'Béclard però è stato l'analomico che ba 
data la più esatia e completa descri 
delle borse mucose soltoculanee, e le separò 
nettamente dalle guaine dei tendi 
vece di chiamarle mucose, 
Foureroy , 
servare Nelaton, legando alle sierose articolari 
le borse mucose, Béclard confuse due ordini 



























































gianti, e ‘motioelari al loro interno. Di 
queste borse il rudimento nel tes- 
sato cellulare lasso e molto estensibi 
esiste fra tutte le parti mobilis 
trovano sotto la pelle, per tutto ove questa 
membrana ricuopre parti, che esercitano 
grandi e frequenti movimenti, sulle 055a; così 
Béclard notò le borse sierose che si ritrovano 
tra la pello e la rotula, tra l'olecrano e la 
cute: sul trocantere, sull'acromion, davanti 
la cartilagine , tra la pelle © il lato 
inte dello articolazioni metacarpo e 























che queste borse sierose sì sviluppano ac- 
cidentalmente in alcuni casi in cui la pello 
esercita confricazioni accidentali. Così Bro- 
die paria di una gibbosità sulla quale si era 
sviloppata un borsa mucosa in seguito dello 
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correre continuo che facea la culo sn que- 
sto punto prominente. La medesima cosa 

osserva nei piedi torti, nel punto in cui la 
pelle è confricata contro il lato prominente del 
tarso, ec. Da Béclard in poi si è esteso con- 
derevolmente il numero delle borse sie- 
rose tanto normali, quanto accidentali. E sic- 
come queste borse sierose si sviluppano per 
tutte quelle alterazioni di forma di alcune 
regioni ove si siabiliscono delle protuberan- 
ze accidentali, così non si può precisare con 

















Bonse sreRosE NonmaLI 


Situale Indicate da 


Dietro l'angolo della mascella 






































inferiore »- . e. Biclard 
sul bordo int. della sinfisi 

mento. . . «00... Velpem 
sull'angolo della cartilag. tiroide. -—Béclard 

ll'acromion. + + » » + + ++ Idem 
sull'epitroclea ©. .11//11 Idem 
soll’ epicondilo + 1 11.1 Velpeau 
sull'olecrano . . +...» Camper 
sull'apofisi stilcide del radio. Bourgery 
sull'apolisi stiloide del cubito . Idem 
sulla faccia dorsale dell'artico- 

lazione metacarpo-falaogica. . _Béclard 
sulla spina iliacaantero-superiore, Bourgery 
‘sul gran Irocantere 2.00 Bèclard 
sull'ischio ....... +... Velpeaa 
sulla metà inferiore della rotula + Camper 
sull'angolo superiore esterno della 

folula . . «000. Padieu 
su ciascuna tuberosità condiloi 

del femore «......... Velpesu 
sulla tuberosità della tibia ‘1 Idem 
sul malleolo interno LIL Idem 
sul malleolo esterno sii Hem 
sul calcagno « .....ee00-- Lenoir 
sulla faccia dorsale dell'articola- 

zione delle dita del piede. » , Béclard 
sulla faccia plantare della lesta 

del 5° metatarso « ...... Lenoir 
sulla faccia plantare della testa 

del 5° inetatarso «...... Idem 





Lo borse sierose normali ne 
mente sviluppate su tutti gl'individui: esse 
subiscono molte varietà di sviluppo, le quali 
sono la conseguenza del maggiore 0 minore 
attrito abituale tra la pelle e le protuberan- 
1e ossee; così lo stata di magrezza 0 di 
grassezza degl'individui , la Moscezza dell 
pelle, e specialmente il genere di esercizio 
delle membra contribuiscono allo sviluppo di 
queste borse, La borsa sierosa antirotuliana è 
maggiore sulle persone che si mettono spesso 
in ginocchio, per esempio, sui frati, sulle 
monache e suj bigotti; quello dell’accomion, 














rigore il numero delle borso sierose anor- 
mali. Padieu ba fatto un quadro delle diverse 
Borse sierose che fino ad ora si sono co- 
statale, e le ha diviso in quelle normali ed 
in quelle accidentali; i 
i punti sui quali soglionsi ritrovare queste 
borse sierose può tornare utile per 

in alcuni casi questo genere di tumori 
cistici dagli altri, così reputo necessario ilri- 
produrvi questo quadro medesimo. 

















Bonse SIEROSE ACCIDENTALI 


Situato Indicate da 
sull'apofisi spinosa della 1* ver- 
tebra cervicale ... 
sulla sommità delle gibbosità . 
solla faccia esterna del muscolo 
gran dorsale + 
sulla regione lombare 
sui lati della spina dorsale 
sul davanti dello sterno dei le- 
guajoli Lc... 
Parie posteriore \ 
del cubito sini- 



































siro. 
sulla \" Faccia poste- 

giore del 3° me- (Ben | Padien 

tacarpo destro. 

Sfascia. poste- | dipinte. 

riore del 5° mo- 

lacarpo 
sulla faccia esterna della coscia . Velpeau 
ulla faccia anteriore della coscia + Idem 
sulla faccia dorsale dello scafoide, —Idem 
sulla faccia plantare dello scafoide. Idem 
sull’ articolazione. larso-tnetalar- 

MA eee eee Brodie 
sulla protoberanza dei piedi-torti. . Idem 
alla faecia interna della testa dell 

4° melatarso «e... Idem 
sulla faccia esterna dell'estremmità 

posteriore del 5° metatarso . - Velpeau 
sulla faccia esterna dell'estremità 

anteriore del 5° melatarso .. Idem 
‘sul moncone degli amputati Béclard 





dell'apofisi spinosa della 1° verterbra cer- 
vicale sono svilnppate sugl' individui che 
portano fardelli sulle spalle 0 sal dorso; quel 
le del malleolo esterno sui sarti cc. 

Queste borse risultano da modifica: 
che subisce il tessuto cellulare sotto l'in- 
fluenza delle pressioni, e sembra anzi non 
essere altro che l' esagerazione di una cel- 
lula di questo medesimo lessuto.. Queste 
borse sierose non entrano a figurare nel qua- 
dro dei tumori cistici se non quando esso 
si fanno sede di una raccolta sierosa o di 
sangue, 0 siero-albuminosa 0 siero-purulen- 
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ta. Lo stravaso sieroso è conosciuto ancora 
sotto il nome d'igroma, 0 di idropisia delle 
Borse sierose. 

Caratteri di volume, di forma, di consi- 
stenza ec. dell'idropisia delle borse siero- 
se — Il volume del tumore è proporzionato 
alla estensione della borsa sierosa affetta, 
sebbene la raccolta del liquido distenda le 
pareti della borsa, e ne aumenti considere- 

mente le dimensioni; generalmente varia 
volume tra la grossezza di una noce, di 
uovo, o quella di un arancio; general- 
mente gli igromi che si ritrovano alla re 
rotuliana, ed olecranica, come sono le più 
comuni, così pure sono le più vaste; Camper 

lutò a 16 once la quantità del liquido ri- 





















trovato în un igroma rotuliano che eguaglia» 
va in volume la testa 
borsa muccosa che Brodi 


un fanciullo: e la 
costatò alla cima 





La figura del tumore è 
massa semisferica, a base più o meno larga 
e regolare; tultavia si può ritrovare ovale 
ed a mezzaluna, e ciò dipende dallo resi- 
stenze che incontra la borsa intorno a sè nel 
distendersi equabilmente in ogni lato. Il tu- 
more si presenta fluttuante nella maggior 
parto dei casi, e si può qualche volta costa- 
tare ancora la trasparenza. Quando però il 
tumore è antico, e che le sue pareti sono a 
lense, mancano flaltuazione e trasparenza, 
non vi è cambiamento di colore alla pelle 
ha insomma tutti i caratteri del tumor 
stico. Il liquido contenuto nella cavità è lim- 
pido, citrino, ed alle volte è untuoso e f- 
lante, specialmente quando non è in gran 
copia: il liquido si mostra ancora albumino- 
so, e tante volte l'albumina si ritrova co- 
in fiocchi, oppure si precipita e ri- 
sullo parcli della cavità, e si forma. 
no così delle pseudo-membrane, le quali 
vanno organizzando ed aumentano la gros- 
sezza della ciste. Sembra che questa varietà 
del liquido sia l'effetto dei diversi gradi 
di flogosi che han presieduto alla sua 
crezione. Negli igroma antichi si ritrova spes- 
so che il Ilquido è alquanto denso, ed, in- 
vece di essere sparso in una sola carità, esso 












































si ritrova infiltrato in una massa cellulosa a 
moglie finissime come l'umor vitreo nelle 
concsmerazioni della membrana jaloide. Mol- 





te volte in mezzo ad un liquido vischioso, 
giallastro e roseo di una consistenza sirop: 
posa si ritrovano alcune conerezioni fibr 

cartilagine; se ne sono osservate di vario 
numero © di varia grandezza; ma noi avre- 
mo luogo di diro di questi corpi parlando 
delle malattie delle articolazioni. La ciste in 
principio della malattia generalmente non of- 
























la si presenta levigata senza 
iniezione vascolare, e senza alterazioni nella 
2za e consistenza. Quando però 

dora da qualche tempo, allora 
pessiscono le sue pareti, 0 per organizza» 
pscudo-membrane, o perchè la bor- 





















re coi quali è a con- 
tatto, e così può arrivare alla grossezza per- 
fino di circa mezzo pollice come se n'è o: 
servato un qualche esempio. 

Andamento dell'idropisia delle borse si 
rose — Generalmente il tumore rimane sta- 
zionario per mesi ed anni, ed anche per tu- 
ta la vita, e non arreca incomodi o questi sono 
meccanici e proporzionati alla regione che oc- 
cupano. Possono però sopraggiungere diversi 
cangiamenti. L’altrito, e gli urti ai quali la 
borsa sierosa è esposia determinano di so- 
vento dei processi fogistici , i quali harino 
per resultato il trasudamento di materia pla- 
stica, la quale, come di sopra si è detto, si 
deposita e si organizza in membrana. che 
aderisce alle pareti interne delle bors 
tre volte però atere: questa 

lammazIone si stabilisce la suppurazione, 
ma è convertito in un ascesso. Quan- 
do l'infiammazione è alquanto intensa costi- 
tuisce una funesta complicanza, sia per li 
dole della membrana sierosa ch' è infamma- 
ta, sia perchè è mollo estesa la superficie 
presa da flogosi, sia perchè la densità della 
parete determina una specie di strangola- 
mento; comunque sia i dolori sono più for- 
ti, l'infiammazione ha un apparato più im- 
ponente dei casi ordinari d'infiammazione. 
roma si osservano ancora casi di 
risoluzione, ma questi sono più comuni nel- 
l'igroma acuto che nell'igroma cronico: è ra- 
ro adonque che questo tumore sparisca spon- 
taneameate. 

La borsa sierosa può rompersi in conse- 
guenza di una caduta, o di un'urto qualun- 
que; allora il liquido si stravasa nel tessuto 
cellulare circonvicino, ed è ripreso dall'assor- 
bimento; questo può essere un modo di guari- 
gione spontanea dell'igroma ; spesso però ac- 
cade che la cistesi cicatrizza, ritorna ad essere 
sacco cieco, ed allora la quantità di liquido 
che si stravasa si accumula nuovamente, ed 
ecco che il tumore ricomparisce. Altre tolte 
in conseguenza delle violente contusioni, nel- 
l'interno della ciste si può versare una con- 
siderevole quantità di sangue. 

Cause — TI iliquido nella borsa mucosa 
sî può accumulare, versandosene una quan- 
tità maggiore di quella che possa essere 
sorbita, o versandosene la medesima quan- 
ità diminuendo l'assorbimento. Comunemen- 
te è la maggiore secrezione la quale si fa 






























































LEZIONE TERZA 


sotto l'influenza di una lenta Qlogosi, deter- 
minata da urti, da pressioni ed atri 
tuali, e così leggeri che sfuggono all'atten- 
zione del malato, e infatti vedeste quali era- 
no le circostanze nelle quali si verificavano 
queste borse sierose; ma bisogna convenire 
con Vidal. che vi sono delle cause dette in- 
terne le quali sono a noi sconosciute, e che 
possono 0 favorire una maggiore secrezioni 
0 impedire l' ordinario assorbimento; non 
possono dunque togliere gli urti, le pres- 
sioni come le cause costanti delle idrop 
delle borse muccose , come gli altri versa- 
menti che sì fanno in altre regioni non rico- 
noscono sempre queste cagioni. 

Noi ritorneremo sulle malattie delle borse 
ose in altro luogo di queste Lezioni, c 
detto fin qui basti per quel tanto ch'è ne- 
cessario di conoscere riguardando la idropi- 
sia delle borse mucose come una specie di 

mori cistic 
Tumore erettile 0 tessuto spungioso, ca- 
vernoso, erettile accidentale — Questi tumo 
0 prodolii accidentali si ritrovano. registr 
nelle opere di l’atulogia, e vanno per le boc- 
che, dei chirurghi sotto diversi nomi, talchè 
evvi una sinonionia che getta altissima om- 
bra sull'oggetto di cui imprendiamo lo st 
dio; © il nome di tumore erettile ec. adot- 
tato da molti dopo Dupuytreo è Béclard, col 
quale ho incominciato a fissare la Vostra at- 
tenzione, l'ho tolto ad arbitrio fra i tanti che 
rovano applicati a questo. tessuto 
io avrei potuto chiamarlo 
con Callisen e Wardrop, macchie di nascila, 
0 nei materni, {coglie del volgo); con G. 
La Petit e Pelletan, luno con Bo- 
yere Roux funiyhi sanguigni; con Bell, Aber- 
nety, Rust aneurisma per anasiomosi; con 
GiraelTe: e. Walter telengectasia; con Maunoir 

























































mente Ja confusione sta iu lutti que- 

ma lo spirito è talmente ottenebrato 
da tutte! queste denominazioni vaghe © int 
gni 









che la confusione. è ancora nel 
fatta intorno a 
questa malati; pel che fa m 
gliercì da latta questa sinoni 
per quanto sia possibile, l'idea che dobbiamo 
serbare per la nozione di questo tessuto ae- 
cidentale, Seguendo il nostro costume prima 
di passore ad esporre le diverse dottrine, dob- 
biamo conoscere fisicamente ed anatomica- 
mento il tessuto in discorso. Avvertite però 
che, nel farvi anatomicamente la descrizione 
del tumore ereltile, è d'nopo che mi allontani 
da molti patologi; i quali banno descritto nella 
queste. produzioni molti altri Lessu- 
quindi è ch' esistendo grande. dissidenza 
tra gli autori, non tutti hanno descritto il tu 




















1 
more erellile in una istessa maniera; ma_io 
fermerò il concetto del tumore, erettile con 
quella descrizione anatomica che oggi i più 
staluirono essere unica ed esclusiva di que- 
sto prodotto accidentale. 

Caratteri anatomici © fisici del tumore 
erettile — Quest' affezione appena avea 





G. L. Petit è stato il primo a farla cono- 
scere, ma in un maniera imperfetta chiaman- 
dola fumore varicoso. Fu G. Bell che tra la 


fine del secolo passato ed il pri 
presente fece la più accurata, descrizione 
della malatti 
risma per anastomosi; da quell'epoca in poi 
no moltiplicati gli studî su questa spe- 
cio di malattia, e Waller, Wardrop, Dupuy- 
tren e molti alti illustrarono sempre più 
questo soggetto, ed ecco quanto si ritrova 
statuito intorno alla s'rultura del tessuto eret- 
tile accidentale. 

Lasciando tutte le accidentalità, le quali 
possono far variare l'anatomia patologica del 
tumore erettile, per stabilire i caratteri pre- 
cipui e fondamentali che costituiscono Ja base 
di questo tessuto è a dire che; il tumore eret- 
tile si presenta sotto l'aspetto di. un tessuto 
spungioso, composto di numerosissime cell 
e canali, variabili di forma e dimensione; sic» 
come l'anatomia patologica esamina il pezzo 
sul cadavere, 0 dopo ch'è stato estirpato così 
questo si mostra pallido ed esangue perchè. il 
sangue esce prontamente per la sezione; tul- 
a rimangono sempre alcuni, v 
di sangue, ed allorquando questi,sona bene 
sviluppati, la sezione del. tumore offre 0 ale 
l'occhio nudo od armato di lente l'aspetto 
di un crivello, le. aperture corrispondono ai 
vasi che sono stati tagliati. Questo tessuto 
arcolare meglia che con lo descrizioni può 
essere presentato con. avvicinario. ad valtro 
tessuto normale, e dire che è simile al tes- 
suto cavernoso della verga, del clitoride ec. 
è formato da un intreccio di vasi capillari 
dilatati, ealterati. Alcuna volta , come Frank 
e Lobstein hanno avuta occasione di osser- 
vare, questo tessuto mostra larghissime cel- 
lulo, nelle quali il sangue è siravasato,*. Ge- 
neralmente questi tumori non sono circo- 
seri da ciste, essi sono intimamente attne- 
cati alle parti circostanti, talchè la trama stes- 
sa degli'organi limita © circoscrive il pro- 
dotto eterologo, e se alcuna volta si ritrova 
alcuna traccia dî ciste, essa è rappresentata 
da un esilissimo tessuto cellulare. In que- 
sla massà spungiosa penetrano i vasi son 
‘quigni © per quella serpeggiano, e si vedono 
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s 
essere in comunicazione diretta con le ce 
lule del tessuto erettile: ora sono i vasi 
teriosi, ora i venosi, ora ambedue questi or- 
dini di vasi che serpeggiano nei tessuti eret- 
Roux ha osservato in un tumore erettile, 
che avea sede alla parte laterale del collo, 
la vena giugulare considerevolmento distesì 
penetrare per entro al tumore: le pareti della 
vetia erano molto ingrossate e perforato di 
una moltitudine, di aperture, per lo quali nel 
tempo di vita il sangue usciva, come usciva 
per esse, dopo morte, la materia di una 
iniezione. Nelaton ha descritto un tumore 
erettile collocato al labbro inferiore, 
massa era formata di molti condotti di ap- 
parenta venosa; era impossibile di seguitare 
un tronco qualunque , © delle ramificazi 
analoghe a quelle che formano le vene nello 
stato normale. Ciascun condotto sprorvisto 
valvule, presentava aperture laterali che 
si aprivano in altri condotti. Le pareti erano 
liscio, molto resistenti, come fibrose. 

Una iniezione spinta in un punto quelun- 
que «del tumore fluisce da tutta la superi 
cie della ‘sezione. Invece delle vene molte 
volte sono le arterie che si comportano nel 
tumore a guisa di quelle. In alcuni casi si 
ritrovano nel tumore delle conerezioni cal- 
delle feboliti, come si ritrovano nelle 
ove il'sangue si è ristagnato. Queste 

formano per un meccanismo éhe 
non sappiamo ancora. È a spese dei-co 
guli di sangue, dice Cruveilbier, e invvirtà 
di una specie di vitalità che sarebbe -par- 
ticolare'alla fbrina concreta , che si forma 
la materia calcare ? Ossivvero la materia 
calcare sarebbe un prodoito delle pareti 
dello vene medesime? Il citato patologo in- 
clina a credere che si 



























































nerale vin maggiore calibro, 
ra presenta un'altera 

sibile. Le pareti si,sono rammellite, alcone 
volto assottigliate; edi’ aleuni punti le pa- 
reti artério delle ver 
ne. Generalmente queste; alt 
rificano: mel sistema arterioso: 















del'itumors:erettile ; .sî\possono. vedere 
capillari ripieni: di)sangue : quando l'osser- 
veziotiorè'fatta immediatamente dopo l'abla- 
‘zione del timore, i i 
viettamente le paretivvascolari, le quali hanno 
‘un ;aspètto iiolto irregolare (V. T. XVI fig. 
8i:travi wasi evvi un tessuto cellulare per- 
tetto 0 in via di formazione, perchè si trova 
mescolato a corpi fusiformi e ad elementi 
fibro-plastici (V. T. XVI. fig. 9). Sono 

generale capillari molto ampli apparte» 














| appoggio ad un numero infinito di v 


DEI TESSUTI PATOLOGICI DI NUOVA FORMAZIONE 


nenti ad arterie eda vene, e inalcuni casi 
predominano queste, in altri quelle. 
Intorno alla nalura del tumore erettile 
— Ora per dire intorno alla natura di que- 
sto tessuto del tumore erettile, raccogliendo 
le principali opinioni si rileva che tre di 
verso idee hanno diviso $ patologi. 1.° Gli 
uni Banno considerato la malattia come una 
dilatazione‘dei capillari sanguigni: 2° Gli al- 
tri come un prodotto di nuova formazione 
analogo al essuto cavernoso della verga 
Imente v'è stato chi tiene il tumor eret- 
come una specie di cancro. 
1 tronchi arteriosi e quelli venosi si dila- 


























vasi sanguigni si può considerare che avvenga 
nel sistema capillare, ed ecco l'idea la più sem- 
plice del tumore erettile, e la prima idea che 
G. Bell se ne formò fu questa; poichè chia- 
mando la malattia aneurisma per anastomosi, 
non vide in essa che una identità di lesione 
tra l'aneurisma e questa malattia, con la sola 
differenza che qui la dilatazione accade nei 
capillari là dove fomizzano con le 
ven 

Dapuyiren invece volle riconoscere in 
questa malattia un tessuto di nuova formi 
zione eh' egli chiamò erettile. Allo stato no 
male, diceva Dupuyiren , questo (essuto si 
ritrova nelle parti genitali nella maggior parte 
degli animali dei due sessi, e particolarmente 
nell'uretra, i corpi cavernosi, ed il glande; 
sulla testa ed il collo di un gran numero di 
gallinacci. sulle patiche di alcune scimmie, 
ed in altre parti del corpo di allri. animal 
Questi tessuti dimostrati dall'anatomia fisi 
logica sono il modello ed il tipo di molti 
tessuti accidentali che si possono svolgere 

vizi di organi sia in una ma 
niera congenila, sia accidentalmente in tutte 
le parti del nostro corpo, e così danno spesso 
luogo a tumori che pariecipano tutti in una 
maniera più o meno evidente della orga 
zazione e delle proprietà del tessuto erettile. 
Dupuytren ritrova sì perfetta somiglianza tra 
il tessuto patologico e quello normale, ch 
stabilisce avvicinamenti ove forse l'anatomia 
patologica nori conferma pienamente il detto 
del Dupuytren; vedemmo qui sopra che il 
tumore erettile non ha generalmente veruna 
(o d'inviluppo: ebbene il Dupuytren af- 
ferma che essi come i corpi 

























































colonne fibrose diversamente ineroci 
formare una rete che serve di sostegno e 





nervi, e per 














elvè prima sorgente della proprietà erettile 
Eppure, malgrado l'autorità del Dupuytren 
la maggior parte dei patologi affermano che 
nel tomore rettile non si ritrovano nervi, 
nè vasi linfatici. 

Sebbene Dupuytren consideri il tessuto 
erellile come un nuovo prodotto , nulladi 
meno discende a dire che în alcune. circo. 
stanze esso sembra il risultato della dege- 
nerazione di un tessuto naturale, e della 
latazione della sua trama capillare, mentre 
che in altri casi sembra formare veri organi 
muovi, sviluppati in mezzo alle altre part 

Iniorno al considerare il tumore eretl 
come una specie di cancro si può dire che 
questa è opinione destitota di fondamento , 
e che senza negare, come vellremo a suo 
luogo , la' possibilità di trovare mescolato 
questo tumore alla sostanza cancerosa , non 
si può sostenere ch' esso sia originariamente 
di questa rea indole, e la confusione del 
tumor erettile col cancro è nata dall'avere 
i patologi chiamati col nome di tumori 0 di 
funghi ematode anche i tumori erettli, e così 
confase malattie diverse fra loro. Talchè 
conchiude che per tumore erettile oggi i 
patologi intendono tumori, o placche, od 
anche macchie costituite da una rete di vasi 
irregolarmente intrecciati © combinati tra 
loro in modo da rappresentare qualche cosa 
di analogo al t 5 









































tili non possano contenere nna trama doge- 
nerata che li distingue essenzialmente dal 
tessuto erettile naturale o_ dalle arterie © 
vene semplicemente dilatate, e che li predi- 
spone' ‘a trasformazi calliva natura. A 
risehiarire sempre più il concetto di questa 
miscela di malignità nel tumore giova ripe 
tere quanto'leggesi in Vogel. La magi 
parte dei tumori, tanto benisni quanto ma- 
ligni, hanno pure dei vasi. 1 casi adungne nei 
quali i vasi predominano si ponno conside- 
rare come combinazioni tra la telengectasia e 
gli altei tumori, E queste combinazioni sono 
comunissime ad una certa epoca dello sviluppo 
dei liibori maligni: quando questi si rammo! 
liscono;Si aprono è spuntano alla loro super- 
fice Mole wegetazioni spungiose iccissime 
i: dî qui avviene che risolta una forma 
particolare di llmorE maligno. che si chiama 
fango tato ale ni bisogna confor 
dere con la) cetisia !. 
remo Mg dl Fitornare n questo 
punto in una delle prossime Lezioni: Intanto 
può conchiudere che quando: si è. detto 
il tumore erettile essere tina. specie del 
caticro, la proposizione è stata desunta piut- 
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ZIONE TERZA DI 











tosto da Quei casi ove i tumori. primitiva. 
mente mali ascolari, feno- 
meno che si verilica spesso percorrendo 
questi i diversi loro stadîî, e non da oss 





azioni nelle quali il tumor erettile pur 

to principio d'indole maligna. 
bilito il concetto del tumor erettile 
conviene ora passare allo studio delle suc 
varietà, de' suoi sintomi, del suo andame 
to ec.È in quanto alle 
stabilito che il tessuto erettile sempi 














si 
presenta sotto Ire specie distinte, a seconda 
che il tumore è costituito da fale © tale al 





tro ordino di vasi; Roux ha desc 
tumore erettile arterioso, quello renoso, ed 
il misto a seconda che nel tamore predom 
nano le arterie, 0 le vene, oppure ambedue 















tili, ch'egli cl 
gni, distinguendo i congrniti e gli arciden- 
tali Nella classe dei congeniti stanno ves 
i ma in quella degli 

assai malattie e 








nell’ ordine dei tumori 
cho noî abbiamo sta 
Roux dà una destrizione molto esatta delle 
varietà che può presentare il tumore erettile, 
quindi è che per darvi un'idea abbastanza 
compiuta del soggetto che studiamo parmi che 
sî convenga imitare questo patoloko. Del tu- 
more erettile arterioso Roux stabilisce due 
varietà principali. 1* Tamori ove l'altera 
ione incomincia da un grosso tronco ar- 
i di tin medesimo 
questi vasi si dilatino , si. gonfia 
no, nel tempo stesso in cui le loro 
reti subiscono una disarganizzazione sco- 
nella sua patara, Si esalcerano e si 
perforato 1 mille pliti, per modo che ne 































rimangono come erivellate © così il sangue 
esce fuora. Questo liquido ch'esce lenta 
mente, invece di scavarsî nelle parti 





vicine uma cavità unica, come nei casi di 
aneurisma, $ infiltra a poco a poeo. penelra 
nel tessuto cellolire e tielle parti adiscenti 
la eni primitiva organizzazione non farda a 
sparire, è ben tosto quello sÎ trasforma i 
\un tessuto molle, spangioso , inzuppato di 
rin sangie che non pò esserne Sprenitto 
cho lentamente, quando la pelle che ricuo- 
pre il tumore è divisa 0 Serepolata. Questo 
mosto di formarsi edi essere del tumore 
è stalo osservito, da Polt, il quale 
chiamò Ta malattia aneurinma per erosione, 
e sî conosce ancora col nome di anéurisma 
di Pott'*. A dire il vero questa specie di 

* Dietionnaire de Midecine ce. T. XXDX Pa 




















da descriversi tra le varie specie degli ancu- 
imperocchè se l'effetto delle molte 
perforazioni delle pareti arteriose di un vaso 
di calibro è simile ad un tumore erettile, la 
origine non differisce da quella di un 
falso, come vedremo a suo luo- 
* Altri tumori fungosi 0 eretti cor 
10 dalla dilatazione dei vasi capi 
pelle, o del tessuto sottocutaneo; la dilatazione 
è estranea da prima ai grossi vasi della parte 
ove la malatia si sviluppa , in seguito però 
ad un epoca alquanto inoltrata della malattia, 
partecipano alla dilotazione ancora i grossi 
tronchi ". ln conferma di quanto ho detto qui 
supra intorno al non essere molto giusto di 
collocare l'aneurisma di Pott tra i tumori eret- 
tilî, Roux dopo avere esposta questa seconda 
specie dei tumori în questione, aggiunge, che 
probabilmente il nome di fumore erettile con- 
(e solamente a questa dilatazione dei ca- 
pillari. 

Quello che si è detto accadere delle ar- 
terîc, si può ossersare, sebbene più rara- 
mente, avvenire nelle vene, ed avere il tu 
more erettile venoso cGn le medesime va- 
età del tumore erettile arterioso. Infatti 
alle volte, ed è più spesso, la dilatazione 
incomincia dalle piccole venuzze, le quali 
si allargano, s’intrecciano e si rivolgono so- 
pra loro medesime in modo da formare un 
tumore più o meno voluminoso. Altre volt 
invece il tumore creltile venoso incominei: 
per l'alterazione dei grossi tronchi veno 
to una maniera analoga a quella che vedem- 
mo svilupparsi l'ancurisma di Pott 

Tn fine vi sono tumori eretti misti; essi 
incominciano dal sistema capillare, ed evvi 
dilatazione simultanea delle piccole arterie 
solamente questi tumori misti ora 
sono più aneurismalici che raricosi, 0 più 
arterfosi che venosi ; nel mentre che altre 
velte sono più renosi che arteriosi, ci 
taricosi che ancurismatici '. Importa vra di 
stabilire i caratteri che sono propri ai tu- 
mori eretlili arteriosi e venosì, a quelli che 
sono cutanei ed a quelli che sono sottoru 
tanci 0 sottomucosi. 

Tumore erettile arlerioso e cutaneo, suoi 
caratteri c suo andamento — Può essere’ 
congenito od accidentale; congenito csso si 
presenta sotto forme diverse; orà è una pic- 
cola macchia rossa, violacea, vinosa che non 
sorpassa il livello della cute, poco dissimile 
da una morsicatura di pulce ; generalmente 
la pelle in questo punto è alquanto più mol- 
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le, e si è creduto ancora di costatare in que- 
sto punto un aumento di temperatura, para- 
gonato il calore della macchia con quello 
delle parti circonvicine; ora vi è una macchia 
la quale è rilevata, e varia nella sua am- 
piezza, e si vede occupare una porzione più 
© meno grande della faccia 0 di un membro 
qualunque; questa seconda forma è spesso 
l'accrescimento e lo sviluppo della prima 
macchia circoscritta in piccola estensione : 
la superficie alcuna volta si mostra granu- 
losa fin da principio, altre è la conseguenza 
dello svolgimento del morbo. In altri casi 
invece che la macchia sia molto estesa in 
superficie si solleva e forma una protube- 
ranza globulo sa, a larga base, od anche pe- 
duncolata, ed è allora che si merita l'altera- 
zione il nome di tumore, cd ha diverse sem- 
bianze, come sono quelle di fragola, di mo- 
re, di ciliegie, di lamponi cc. per euî il vol- 
go ne ha fatte le meraviglie, ed ha fantasti- 
cato sulla loro origine con le voglie avute 
dalla madre, nel tempo della gravidanza, e di 
quindi il nomo cho s'ebbero di vogli 
nalmente anche allorquando la macchia non 
si cleva con tuniore alla superficie del tegu- 
mento, si sente al disotto di quella una base 
dura, la quale si presenta come un ingorgo 
0 tumore, che acquista sempre maggiore svi- 
luppo verso le parti profonde in mezzo al 
tessuto cellulare circostante. Il tumore che 
si svolge sotto la macchia © che va profon- 
damente si estende ancora in larghezza, ed 
alle volte con esso si. dilata ancora la mac- 
chia la quale ricuopre sempre il tumore me- 
desimo; oppure la macchia rimane stazionaria 
e non segue il progresso che fa il tumore al 
di sotto della pelle, quindi è che allora si sen- 
te gran parte del tumore al disotto del tegu- 
mento intatto, © al più alle volto presenta la 
pelle un aspetto marmoralo, una tinta livi 
ed un qualche grado di assottigliament 
mancano casi nei quali questa pelle offre al- 
cuni punti rossi o di un colore di scarlatto 
più o meno viso. 

Ad un periodo di sviluppo maggiore, 
sempre più le macchie oltrepassano il livello 
della pelle, e si costituiscono in vero tumore 
rotondeggiante circoscritto , oppure con li- 
miti non ben decisi. La superficie di questi 
tumori, ora sì mostra levigata, ora rugosa , 
‘© sparsa di piccoli bernoccoli irregolari. Se 
si comprime il tumore, sebbene offra una 
certa resistenza ed elasticità, pure esso di- 
minuisce di volume, e diventa pallido;; non 
prima però è cessata la compressione il tu- 
more ritorna, © tosto si rianima del suo co- 
lore ; nei tumori erettili alquanto sviluppati 
| la mano vi può sentire pulsazioni più o me- 
| no forti, le quali sono isocrone a quelle del 
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cuore: si avverte pure talvolla un certo fre- 
mito, © l'orecebio può in alcuni casi disco- 
prire un sibilo simile a quello degli ane- 
e specialmente a quelli varicosi; sem- 
che questo fenomeno non si veri- 
fichi che ne' tumori erettili, 0 molto volumi- 
nosi, o quando sono associati alla dilatazio- 
ne alquanto considerevole di alcuni vasi di 
calibro. Nel momento di uno sforzo, quan- 
do il fanciullo manda le grida, od è în un 
accesso di tosse, il tumore aumenta di volte 
me si anima nel suo colorito , e spesso 
prende una fosca tinta. Questi tumori vanno 
crescendo, e fanno progressi rapidi nelle 
prime epoche della vita , per rimanere po- 
scia slazionari pel corso ‘di diversi anni; s0- 
gliono però riprendere nuovo accrescimento, 
specialmente all'epoca della pubertà. Nelle 
donne si è osservato che nella ricorrenza 
de' loro, mestrai , i tumori erettii si facevano 
iù rossi, ed in alcuni casi rari lo 
truazione si è falto per que- 
sono casi, rari per vero, nei 
tumore crettile, dopo avere preso un 
certo inuisce a poco a poco 
fino alla sua completa sparizione. Allier nar- 
ra come un neo materno sopra un fanciullo 
di sei anni, dopo avere aumentato gradata- 
mente a partire da qualche mese della na- 
scita, Gno a giungere alle dimensioni di un 
soldo circa, diminuì a poco, e nel posto oc- 
cupato dal lumore erettile non si ritrovava 
iù che un colore bianco senza apparenza 
di cicatrice. Allier a questo proposito 
giunge che senza abbandonarsi a spiegazio1 
ipotetiche, sembra razionale. di ammeltere 
che in questa circostanza la natura ha de- 
stata una infiammazione il cui risullato è 
stato l'obliterazione dei vasi della spugna 
morbosa; perchè si concepisce dificilmente 
che la sparizione del lumore possa aver luogo 
in un'altra maniera, fuori che con una infiom- 
mazione adesiva del tessuto erettile, la quale 
trao seco l'obliterazione delle infinite cavità 
di quel tessuto spnngioso ‘. Moreau ha più fat 
di questi lumori erettili congeniti, i quali 
scomparvero con le forze della natura; Vidal 
de Cassis li ha registrati nella sua Patolo- 
gia. Wardrop ancora ha veduto guarire spon- 
taneamente un tumore erettile, in conse- 
guenza di un'escara effelto di una viva 
| più delle volte però la na- 
tara non si mostra così benefica, o il tumore 
rimane stazionario per tutta la vita, oppure 
ori : alle volte 
iscono alcune escoriazioni alla su- 
perficie del tessuto erettile e per lo quali 


















































































ces Medico. Chirurgicales 
centre, 1838, 











si versa îl sangue, che può essere ‘in copia 
da assumere il carattere di emorragia; altre 
volte l'escoriazioni prendono l'aspetto di 
vere ulcere, le qua tano, e forniscono 
una materia icorosa; dopo un certo tempo 
l'ulcera si cicatrizza, e il punto cicatrizzato 
cessa di aumentare di solume perchè ivi al 
tessuto crettile si è sostituito un tessuto ino- 
dulare, che diventa sempre meno vascolare, 
diminuendo di estensione ed aumentando di 
grossezza. Quando îl tumore erettile ‘sì e- 
stende, nel tempo istesso che invade una 
maggiore superficie assale ancora gli strati 
sottoposti, e s'impadronisce del tessuto cel- 
lulare e dei muscoli, manda profondissime 
radici e giunge a grandi dimensioni. I vasi 
circonvicini aumentano sempre più di cali- 
bro, e l'enorme distensione degl'inviluppi 
del tumore porta la rottura dî questi, e per- 
imponenti emorragie compajono. Alle 
impadronisce di tutta la 
porzione accidentale e la distrugge. 
Tumore erettile venoso € solto-cutaneo, 0 
sotto-mucoso — Il tumore erettile formato 
da vene varicose, è ripieno di sangue nero 
è distinto ancora col nome di sottocutaneo 
e sottomucoso , perchè generalmente occu- 
pa il tessuto cellulare sottoposto a queste 
membrane. I tumori crettili venosi sono meno 
frequenti degli arteriosi; essi come gli art 
riosi alle volte si sviluppano al di sotto di 
on neo materno, ma compariscono ancora ac- 
cidentalmente; le macchie al di sotto delle 
quali uppano i tumori erettili venosi 
sono generalmente di un colore livido e 
lurchiniccio; spesso avviene che il tumore 
luppandosi manda dalla sua. circonferenza 
alcune vene le quali serpeggiano in più di- 
© per tal guisa il tumore diventa ir- 
regolare, e senza limiti precisi; queste vene 
così dilalate si pronunziano al disotto della 
pelle, e determinano spesso dei bernoccol 
per cui il tumore acquista una superiici 
fegolare. I tegumenti sono spesse volle 
assoltigliati, aderenti, ed offrono pna tinta 
turchiniccia, Il tumore venoso sparisce sotto 
la pressione per ricomparire, quella cessata, 
come l'erettile arterioso; ma non presenta 
battito, nè fremito siccome questo; esso of- 
fre la sensazione di un corpo molle e soffice, 
e qualche volla vi si può costatare la flut* 
tuazione. Se la circolazione venosa è per 
qualche circostanza impedita, come sarebbe 
per la legatura di un arto o per la compres- 
sione dei grossi tronchi fra il tumore ed il 
cuore, 0 per la posizione declive, o per gli 
sforzi ec. il volume del tumore aumenta e la 
sua tinta Si rende assai più cupa. 
Generalmente questi tumori si accrescono 
fino all’epoca della pubertà, e possono quin» 










































































so 


di rimanere stazionari per tutto il resto della 


vita. Il volume che può acquistare un tu- 
more erettile Yenuso può essere cnorme 
Byte riporta una osservazione singolare ci- 





tata da Lamorier. Si trattava di un pelle- 
grino spagnuolo dell'età di 70 anni circa, 
il quale avca un tumore che occupava tultà 
la estremità superiore destra , 
delle dita fino al davanti 
peito; la circonferenza “ell omoplata © del 
muscolo gran pettorale ne erano i limiti. 
Questa estremità era nerastra tendendo in 
qualche parte nel color livido; la superficie 
era iueguale, ma senza. durezza: non vi si 
scorgeva alcuna pulsa zione, ed allorchè si 
premesa col dito, sì sentiva la medesima ri 
sistenza che si prova allorchè si palpa una 
milza di vitello o di montone distesa dal fia- 
. Allorchè si pongeva con uno spillo il 
mafato , in qualunque parte si. fosse della 
spalla, del braccio . dell’ avanti braccio , 0 
della mano alla profondità di una mezza 
ica, il sangue si spingeva alla distanza d'i 
torno a due piedi senza il soccorso di alcuna 
legatura, e zampillava per uno o due mi- 
uti. Quando il malato sollevava il braccio 
alla testa, si vedeva subito formarsi due tu- 
mori considerabili, l'uno sull’omoplata, l' 
tro sul gran peltorale, dopo avere. veduto 
discendere, a traverso la pelle, il sangue 
dai dîti, dalla mano, dall’ avambraccio e dal 
braccio: ed a misura che questi due tumo: 
si formavano, la mano, l'avanti-braccio , ed 
il braccio perdevano intorno a due terzi del 
al contrario allorchè si abbas- 

sava il braccio, coll'istessa prestezza si for- 
mava un tumore su tulta la mano, dopo a- 
vere egualmente visto discendere il’ san- 
gue dall'omoplata, dal gran pettorale, dal 
braccio © dall' avambraccio , avendo queste 
parti egualmente perduto del loro volume. 
Questo tumore era tanto vecchio quanto il 
malato, «Egli seppe dai suoi genitori che 
quando nacque, quello erasi di gîà for- 
vato 

Venuto a morte questo Castigliano per 
una malattia di petto, fu esaminato îl brac- 
cio, e dopo aver. messo un cannello indif- 
ferentemente nel corpo dei muscoli, e dopo 
werlo leggermente serrato, si suffiò con vio- 
lenza dal lato dell'avantibraccio, della mano 
© dei dii, © si videro subito tutte queste 
parti enfiare considerevolmente : da ch 
cessava di soffare, il tumore spariva 
del tutto. Si aprì la pelle per vedere la so- 
stanza dei muscoli. © per lutto non si ritro- 
vavauo che filamenti intralciati con vessichette 
dilatatissime, che comunicavano le une ci 
le altre per mezzo di pori. molto 



















































































La sostinza di questi muscoli si approssi» 
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mava molto a quella della placenta, ma molto 
più a quella della milza di un vitello o di 
montone distesa dal fiato. Le ossa di questa 
parte non aveano mollo più della metà del 
loro volume naturale; la loro figura era ir- 
regolare, ineguale, e la loro sostanza spun- 
giosa. Sul cranio di questo individuo esiste- 
vano altri tre tumori congeniti della mede- 
sima natura di quello dell'arto. superiore 
destro ". Boyer, Walson ed alli rghi 
hanno pure avuta occasione di osservare 
tumori erettili vastissimi. 

In questi casi, come osservano Bérard e 
Denonvilliers , l'alterazione può invadere 
non solamente il tessuto cellulare, ma i mu- 
scoli ancora, e le ossa medesime alle volle 
si ritrovano” corrose. L'aspetto del tessuto 
morbosa è quello della placenta o della milza 
dei grandi animali, ed è facilissimo il gon- 
flare tutta la massa soffiando în un punto 
qualunque della sua estensione 

Avviene alcuna volta che il tumore eret- 
tile si presenta peuncolato, e (così se ne 
sta pendente sulla regione ove si è svi 
luppato. Questa forma peduncolata sebbene 
sia più comune al tumore erettile veno- 
so, pure si è osservata ancora su quello 
arterioso 

Il tumore erettile venoso è meno espo- 
sto dell'arterioso alle esulcerazioni, all’emor- 
ragio cc. cd è più facile avere la guarigione 
spontanea. Accresciutosi esso fino all'epo- 
ca della pubertà, spesso poscia si 
stazionario per tutta la vit 

Tumore erettile misto — Il tumore ere- 
tile arterioso e venoso si ritrovano alcuna 
volta uniti insieme, e si ha allora un miscu- 
glio dî caratteri appartenenti tanto all'una che 
all'altra specie di tumore erettile; ora sono 
più ancurismatici, ora più varicosi, a seconda 
che l'elemento arterioso o quello venoso 
predomina, e per tal guisa si hanno più o 
meno rilevati i caratteri ora del tumore ar- 
terioso ora del venosi 

Quantanque siasi fatta una divisone di 
tumori eretti arteriosi e venosi, e che si 
sieno notate alcune caratteristiche parti 
tanto agli uni quanto agli altri, pure l’istò- 
ria di questi tumori non si può fare così 
isolata che nou rimangano molte sembianze 
tra loro per molti lati ._ per cui si può dire 
di essi alcuna cosa in una maniera gene- 
rale che ora, a guisa di epilogo, espor- 
remo. 

Kidiciamo adunque che i tumori erettiti 
ora sono congeuiti, ora sono accidentali. Il 
tumore congenito si può distinguere in quello 














































































* Boyer. Op. it. 
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che realmente si è formato nella vita intra- 
uterina, ed in quello che si è sviluppato dl 
disotto di un neo materno, o di una mac- 
chia congenita, poichè quesie macchie, come 
s'è detto, molte volte rimangono stazionarie 
per lunghissimo tempo, ed anche per tutta 
la vita. Altre volte però 0 nelle prime setti- 
mane della vita estrauterina , ciò ch'è più 
comune, o dopo mesi ed anni, ed anche al- 
l'epoca della pubertà al disotto della mac- 
chia congenita si prepara il lavoro della for- 
mazione del tumore. Da ciò risulta che in 
un caso si ha il tumore veramente congeni- 
to, e nell'altro la macchia congenita, ma non 
il tumore; si può dire però che appar- 
tenga anche questo alla classe dei congeniti, 
poichè è congenito al certo il radimento di 
quello, cioè la macchia, o îl neo ma- 
terno. 

Altri tumo: 
però che sieno sottoposti a macchia cutanea 
alcuna; essi stanno sotto al tegumento , co- 
me pure vi sono tumori i quali compajono 
ad un epoca indeterminata della vita estra- 
uterina, senza che sieno sati mai preceduti 
da un neo materno; luttavia la comparsa di 
questi tumori erettili è sempre più frequente 
nella fanciullezza e nella età giovanile che 
nella vecchiaja. 

Sebbene i tumori eretti si possano osser- 
vare sovra tutti i punti del corpo, tuttavia è 
alle parti superiori di esso che più comu 
nemente si mostrano; alla faccia, al cranio , 
alle palpebre, al mento, alle ali del naso, al 
padiglione dell'orecchio se ne osservano fre 
quentemente: non mancano casi în cui il 
tumore erettile si è sviluppato sulle gen- 
give, sul palato, nella linguà. Ovunque in- 

una rete capillare alquanto svi 
è più frequente la loro compar 
ed è per questo che prediligono î dintorni 
delle cavità ricoperte dalla membrana mu: 
cosa. Bell accordava alle ossa il privilegi: 
di non ammorbare di tumore eretti 
l'anatomia patologica ci ba forniti parecchi 
casi pei quali è dimostrato che ancora le 
ossa non vanno esenti da questa infermità, 














crettli 




























come meglio vedremo parlando delle m 
tie di questi organi. 
1 caratteri di questi tumori sono evi- 
denti tutte le volle che sono cutanei, e per- 
ciò questi non possono essere confusi con 
altri prodotti accidentali; ma quando trattasi 
tumore sottocutaneo | che la pelle sia 
rimasta intatta, e che è profondamente 
collocato, allora rimangono ascosi molti se: 
gni che rivelano la natura del prodotto acci 
caratteri che rimangono ed ai quali 

bisogna mirare sono le pulsazioni", la di 
muzione di volume sotto la pressione 
mollezza e la elasticità, sebbene vi 
juelli aneurismatici, encei 
si potrebbero confondere i tu- 
tuttavia gli altri tumori hanno 
alcone caratteristiche Je quali spesso val- 
iferenziarli , ed il tumore erettile 

limiti irregolari, pei pro- 




































conferenza, ed è raro che non vi sieno in- 
torno alcune vene varicose che serpeggino, 
od anche alcune arterie. dilatate. Quando 
poi la malattia fa qualche progresso, allora 
sempre più si palesano i caralteri propri a 
ciascun tumore. ed in quello erettile la pelle 
incomincia ad. essere intaccata, si colora di 
un rosso bruno, si fa marmorea, ed in si- 
tile caso sarà più facile la diagnosi 

Prognostico — Descrivendo il diverso 
andamento del tumore erettile arterioso! e 
venoso, vedeste già come quello fosse più 
da emersi di questo, perchè si banno meno 
facile le ulcerazioni, e quindi l'emorragie 
nei varicosi. A circostanze eguali però il 
prognostico varia a seconda della estensione 
del tumore, della regione che occopa, delle 
complicanze che vi possono essere relaliva- 
mente alla dilatazione dei tronchi arterio: 
© venosi che sono all'intomo del tumore. 
Finchè la malattia si limita ad essere una 
semplice macchia, può 
© non avere conseguenze faneste; 
bisogna perdere di vista, che molle volte 
queste macchie possono essere il preludio 
di'una malattia grave. 


























LEZIONE QUARTA 


SOMMARIO 


Dello scirro — Caralleri analomici, microscopici e chimici dello scirro — Ca- 
ratteri di forma, di volume e andamento dello scirro — Dell'encefaloide—Ca- 


relleri anatomici | microscopici e chimici dell’ encefaloide — Caratteri 





forma, di volume e andamento dell' encefaloide — Confronto fra to scirro e 


l'encefaloide. 


Secondo che era costume dei medici dei 
tempi andati prendere le qualità le più 
senti e le più sensibili dei morbi, 
tro quelle statuire la denominazione 
di questi, così qualunque tumore, il cui 
carattere principale fosse la durezza, essi 
chiamarono scirro '. La parola scirro ‘è ri- 
nel quadro nosologico , ma essa non 
sinonimo di durezza, e non abbraccia 
qualunquo tumefazione che si presenti 
dora e indolente: è riserbata però a signifi 
care una sp prodotto accidentale , 0 
tessuto, il quale è tutto patologico e non 
ha alcuna sembianza coi tessuti normali esi- 
stenti nell'economia, e che si può rigua 
dare come appartenente al cancro, come 
torno a ciò si discorrerà în appresso. 
Caratteri anatomici dello scirro — Que- 
sto tessuto si presenta solto forma di una 
massa dura, compatta , resistente , la quale 
sotto il coltello che Îa taglia stride, e ta- 
gliata, le sue superficie si presentano” di un 
colore bianco grigio lardaceo, qualche volta 
rossastro, Se si spremono alquanto. queste 
superficie, si vede trasudare un liquido al- 
buminoso trasparente che il Cruveilbier chia- 
ma succo canceroso. Scarpa fa notare, che 
questo liquido, rimanendo sparso sulla su- 
perficie della falta sezione, rende questa in 
breve tempo lucida e come coperta di ver- 
i quest umore non è untuoso poichè se 
si forbiscono le superficie con un pannoli 
@ con carla sugante quesle sostanze non 
rimangono unte. Molte volte sotto la sem- 











































plico pressione che si può fare con le mani 
non esce alcuno umore, e bisogna ricorrere 
a più energica pressione per fare. scatu- 
rire la fluida materia. Sembra che lo scirro 
antico contenga minore quantità di questo 
succo canceroso, ed è stato perfino asserito 
cho lo scirro antico non dà fluido di sorta, 
quantunque sottoposto alla più forte pres 
i vedono spesso disseminate per la 

del tessuto scirroso moltissime pic- 
i biancastre , le quali; asso- 

Î in quel tessu- 























rammollimento dello scirro 
. Tagliato il tessuto scirroso in 
felte, si mostra semitrasparente. La 
consistenza ‘dello scirro sebbene sia, come 
si è detto, lapidea, pure può variare e tal 
volta essere tale da simulare quella di una 
cartilagine, tale allra assomiglia un pezzo 
di cotenna di lardo, di cui lo scirro offre 
molte sembianze. Le superficie resultate dal 
taglio, oltre alle descritte sembianze, si 
presentano vergate da striscie bianche 'ar- 
gentee a modo di raggi dal centro alla cir- 
conferenza, ovvero alla maniera 














sensi, è da ciò risultano ora maglie densis- 
sime, ora gruppi di fasci di sostanza fibrosa 
allesvolte densa sì da somigliare il tessuto car- 
tilagineo ; i fasci sono modo da of- 
fire alcune piccole ca 

li è contenuta la materi 
cca. Alle volte la massa sembra composta di 
piccoli lobuli riuniti per mezzo di un tessuto 
cellulare compatto , altro volte la materia lar- 
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dacea è annidata in alveoli simili a quelli di 
un favo di miele. Sotto il rapporto di tale tes- 
suo fibroso, lo sciero ha molla analogia col 
tumore fibroso di cui già abbiamo favellato. 
Tutta questa sostanza fibrosa costituisce una 
trama, la quale si può considerare come la 
matrice del tessuto scirroso nella quale è 
contenuta la materia inorganica, 0 il succo 
lattescento, che dicemmo essere detto pure 
succo canceroso. 

Hi tessuto scirroso adunque, considera» 
tolo anatomicamente, è di una struttura com- 
plessa, © precisamente si compone di due 
precipui elementi. 1.° Tessuto cellulare o 
roso; 2.° Materia inorganica. A questa Les- 
situra che forma il vero composto dello scitro 
considerato in sè stesso si aggiungono altri 
i quali sicno estranei alla vera ed 
assoluta ‘composizione dello scirro? Nel tes- 
suto scirroso entra l'elemento sanguigno ? 
Lo Scarpa ha fatte parecchio iniezioni; ma 
la materia di quelle non ha riempito che i 
vasi circostanti senza penetrare nel tumore; 
Rouzet ha ottenuto il medesimo risultato; 
Trasers € Lobsteia affermano essi pure che 
uel tessnto scirroso non penetrano vasi san- 
guigni. D'altra parte Delpech una volta ha 
fatto vedere, in un tumore scirroso allo stato 
detto di crudità, alcuni capillari. sanguigui; 
si avverte però che il tragitto di questi vasi 
non si spingera al di là delle tre linee, 
Carswell afferma che questi vasi sono rara- 
mente visibili, e quaudo si vedono sono 
piuttosto appartenenti ai tessuti normali, in 
globali nel tumore, che al tessuto canceroso 
medesimo. Muller però e Cruveilbier non 
sono tanto dubbiosi nello ammettere vasi 
nel tessuto scirroso: essi affermano che con 
molta attenzione si giunge a seguitali; e nel 
Gabinetto del prof. Cortese di Padova, a 
quel che scrive il prof. Gandolfi, sembra che 

eno iniezioni penetranti nc tessuti scir- 

. Secondo Vogel si dura fatica a scor- 
vasi nello scirro, € ci vuole molta at- 
, nell'osservare per non conchiudere 
«hi'essi mancano non vedendoli. Questi vasi 
però sono sempre quelli preesistenti nel tes- 
suto in cui si è sviluppato lo scirro, e come 
Vogel fa osservare, spesso si vedono i vasi 
lattofori medesimi perfettamente conservati 
Io scirto della mammella; € Lebert alferma 
essersi a lui mostrato lo scirro più o meno va- 
scolare, qualche volta ancora con uno sviluppo 
di vasi equivalente a quello del fungo ematode, 
© vi ha trovato non raramente alcuni stravasi 
apopletici. Sembra che la compattezza dello 
scirro, secondo che Vogel opina, eserciti sui 
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tessuti in mezzo ai quali si sviluppa tale 
compressione da atrofizzarli, e così anche i 
vasi, rimanendo compressi e atrofizzati, spa- 
riscono spesso dallo scirro. Comunque sia , 
per tutto quello che si è detto risulta chiaro 
che so la vascolarità dello scirro è stata 
regata da autori più avidi di caratteri distin- 
È tivi che di osservazione fedele della natura, 
pure rimane sempre vero che il sistema ar- 
terioso è poco sviluppato în questo prodot 
accidentale. In quanto alle vene, ai linfatici, 
ai nervi non abbiamo ricerca alcuna abbastan- 
za concludente, la quale si possa togliere a di- 
mostrazione dell'esistenza di questi elementi 
nel tessuto scirroso. Il grasso esiste in quan- 
tità piuttosto considerevole specialmente nello 
scirro della mammella, 

Caratteri microscopici dello scirro — Gli 
elementi istologici i più decisi che si osser- 
vano nel tessulo scirroso, ossertato al mi- 
eroscopio, sono il tessuto” fibroso, e le cel- 
lule dette cancerose. L'elemento fibroso non 
è dissimile da quello già contemplato nei 
tessuli fibrosi, e tutto quello cho si è detto 
intorno a questo elemento istologico nella 
esposizione dei tumori fibrosi vale ancora 
per quello che si potrebbe dire dello scirro; 
ora queste fibre sono gracili, ora più volu- 
minose, ora sono ben decise, ora meno pro- 
munziato, da sembrare la massa piuttosto 
amorfa. Questo elemento fibroso nello scirro 
è predominante sull'elemento ‘cellulare , ed 
| alle volte «il predominio è tale da essere in- 
certi di decidere se il prodotto accidentale 
è un tumore scirroso , oppure un fibroso. 

Appresso il tessuto fibroso lo scirro mo- 
sira sotto îl microscopio la massa vesciro- 
lare, 0 i così detti globuli cancerosi. Il gio- 
bulo canceroso è formato di una membrana 
d'inviluppo, di un contenuto cellulare, e di 
un nucleo che contiene dei nucleoli {Vedi 
Tav. XVII Fig. 1). L'inviluppo cellulare 
è rotondo, ovoide, ma generalmente nello 
scirro è piuttosto allungato. Vi sono alcuni 
globuli che invece di contenere un solo 
nucleo ne contengono due, o Ire, e vi sono 
delle grandi cellule madri che racchiudono 
quattro, cinque, sci nueli ed anche più 
(Vedi Tav. XVII Fig. 2): — questo è ciò 
che i mierograli reccoti hanno stabilito; è 
mestieri però conchiudere che la forma delle 
cellule cancerose varia all'infinito, e variano 
a seconda del grado dello sviluppo ch'esse 
hanno. Comunque sia noi ritorneremo sul 
valore di queste cellule cancérose dopo che 
ci saremo avanzati nello studio del canero, 
intanto accettiamo queste cellule cancerose 
come un elemento microscopico dello scirro, 
il quale si presenta al microscopio sotto 
forma di una trama fbrosa , nell'intervallo 

































































88 DEI TESSUTI PATOLOGICI 
delle quali fibre si ritrovano le cellale ( Ve- 
di Tar. XVII Fig. 3): 

Caratteri chimici dello seirro — Col- 
fard de Martigny , Hocht , Flasshoff, L'He- 
titier si sono occupati della composizione 
chimica dello scirro, e dalle loro analisi 
risulta che nello scirro si è ritrovato sem- 
Ibumina, gelatina e materie saline: 
s0 € fibrina, qualche volta delle 
sforo, di ossido di ferro, e di 
colorante gialla analoga alla co- 











Caratteri di forma, volune cc. dello scir- 
ro — Lo scirro può presentarsi sotto forma 
di masse agglomerate, oppure infiltrato nella 
sostanza degli organi. Quando è agglomera- 
to, la massa del tessuto scirroso, può essere 
viluppala da una membrana cellulosa, è 
una specie di ciste del tessuto cellalare cir- 
costante, che si è condensato e disposto in 
membrana, in conseguenza dello spostamento 
che ha operato l'aumento graduale di vo- 
lume dello scirro. Altre volte, benchè la ma- 
teria scirrosa sia raccolta in massa, pure noti 
è circondata da una membrana ben decisa, 
trovasi immediatamente unita al tessuto del” 
l'organo affetto. Nel secondo caso, cioè nello 
stato d'infilttamento, 0 si ba la materia con- 
cerosa scirrosa disseminata per tutto un'or- 
gano 0 un tessuto qualunque , in modo da 
renderli duri e con tuiti i caratteri. dello 
scirro , oppure vi esiste un nucleo un tu- 
more che rappresentano lo scirro, ma da 
questo nueleo o centro si dipartono molte 
ramificazioni di quel tessuto fibroso che ab- 
biamo già notato esistere nella composi- 
zione dello scirro , e così dipartirsi dal 
tumore medesimo, © penetrare in diverse 
direzioni più o meno profondamente negli 
organi , estendendosi 

di IÀ del tumore scirroso primitivo; que- 
ta forma di scirro s' è avuta anche fl nome 
di canero ramiforme. 

Carlo Bell, ed Abernethy hanno accor- 
data molta importanza a queste strisce cel- 
lulo-fibrose; essi attribuiscono a quelle una 
influenza sulla riproduzione del cancro. Di 
quindi il precetto presso i citati chirurghi 
e la maggior parte degli altri di togliere 
interamente queste propagini; quando sì 
procede all'operazione, tanto più che Bell 
opina essere questo tessuto cellulo-fibroso 
la matrice délla materia inorganica scirrosa, 
il quale tessuto fibroso precede sempre la 
materia inorganica nello sviluppo delle mas 
scirrose : spesso però riesce difficile, special- 
mente nelle mammelle, di distinguere ques 
prolungamenti scirrosi dalle lamine fibrose 
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per sospetto bisogna toglierlo val meglio 
escidere troppo che poco, ma lo ammae- 
strarvi intorno a ciò s'appartiene alla medi- 
cina operatoria. 

Lo scirro alcuna volta si presenta con 
un fenomeno singolare, ed è che,'invere di 

in modo da aumentare di volume 
cui si sviluppa, porta invece una 
specie di corrugamento di quelle, d'onde è 
venala presso alcuni patologi una varietà 
scirro che dissero, siccome fece Recamier, 
scirro atrofico. Questa forma già segnalata 
da Poutea nel cancro mammario , e da Boyer 
in quello del testicolo, si riguarda come più 
funesta dello scirro che si presenta sotto Ja 
sua ordinaria forma. 

La descrizione che fino ad ora abbiamo 
fatta dello scirro è stata quella che rap- 
presenta la sua forma nello stato di sv 
luppo alquanto avanzato; ma quando lo scirro 
procede nel suo svolgimento, allora accadono 
alconi notevoli cangiamenti. ÎÌ tumore da duro 

punti, perde 
Tà della sua consistenza. La ma- 
inorganica a poco a poco si rammolli- 
+ è allora che si notano bene quelle gra- 
" molino di cui già facem- 
ira lo sciero nel 
rammollimento, più acquista l'apparenza di 
una gelatina semitrasparente, 0 di ua sîroppo 
più o meno denso. Questo rammollimento 
dello scirro, che da prima si effettua in di- 
pre. più, ed alle 
volle invade tutto lo scirro ; altre volle però 
il rammollimento rimane parziale, e la ma- 
teria rammollita è raccolta în caverne più o 
meno ample, le cui pareli sono formate dal 
tessuto dello scirro. Alcun volta, come oi 
‘arpa , esaminando una massa scit- 
ritrova più dura al suo centro che 
alla sua periferia: qua e là si ritrovano punti 
rossi, cellule più o meno grandi sparse nella 
sua spessezza, e ripiene di un liquido vi- 
scoso di un grigio cinereo © sanguinolento , 
e la superficie di queste cellule è rivestità 
da una sostanza molle e fungosa. 

Da quanto si è detto possiamo riletare 
che nello scirro vi sono due stadi, il primo 
è quello della durezza, il secondo è quello 
del rammollimento ; quindi è che i patologi 
afferrando questi diversi periodi denomina 
rono il primo periodo di crudità, e il se- 
condo periodo di rammollimento; nè il pe- 
riodo di rammollimento fa tenuto come un 
accidente insignificante, che anzi si tenne a 
re un cambiamento di natura dello 















































































che nello stato normale isolano i lobuli della 
glondula. Il tatto, dice Rérard, in questi casi 


scirro, e perciò mentre si continuò » chia- 
mare scirro il periodo di erudità, quello di 
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rammollimento fu detto cancro occulto. Per 
ora accettiamo queste distinzioni che furono 
accolte nelle scuole riserbandoci di faro le 
nostre considerazioni în proposito , dopo che 
uno stndio più maturo di queste cose ci avrà 
posti nel caso di discorrerne con più fonda- 
mento. 

Caratteri di volume, di forma, di ra 
porto con le parti circostanti, di anda- 
Mento ec. ossieno caralleri obiettivi dello 
scirro — Quando lo scirro è allo stato d 
filtrazione, allora non ha limiti ben marcati 
non ha forma regolare , si sente una massa 
indurita , la quale non costituisce un tumore 
sovrapposto all organo in cui la materia 
osa si è sviluppata, ma è l'organo me- 
imo nella tessitura del quale la materia 
scirrosa si è depositata, per cui la malattia 
gi presenta allora sotto forma di una iper- 
trofia di quello, © per conseguenza i rap- 

i tralo scirro © l'organo che lo accoglie 
intimi. anzi il prodotto patologico 
o nortzale formano una medesima 



























Quando però la materia scirrosa si rac- 
coglie in massa da formare tumore separato 
dai tessuti in mezzo ai quali si sviluppa, la 
malattia incomincia da un piccolo tumore duro, 
rotondeggiante od ovale, circoscritto, mobile, 
che facilmente sdrucciola sotto la pelle 1a 
quale non ha cambiato di colore ; non v'è 
dolore, 0, se alcun segno il tumoretto ne dà, 
esso è caratterizzato da una qualche trafita, 
o puntura, che a quando a quando si fa sen 
tire nel tomore medesimo ; se lo scirro ha 
sede alla mammella , è all'epoca delia_me- 
struazione che le accennato trafitto si fanno 
generalmente sentire, ed una specie di ten- 
sione ed indolimento spesso pure si aggiun- 
gono all’epoca rammentata. 

Il tumore può rimanere longhissimo tem- 
po în questo stato, e passano mesi ed anni 
senza che quello progredisca , © dia luogo 

d ulteriori sconcerti. Questo periodo st 
nario però non è quello in cui si rimanga 
più comunemente lo scirro, e sopravvengono 
cangiamenti i quali meritano di essere ben 
conosciuti, Il tumore dicemmo che da prima 
era piccolo e mobile sotto la pelle: ebbene 
essosi vede aumentato di volume, e Ja mobi 
tà è diminuita; ciò sembra l’effetto di una lenta 
flogosi che il corpo estraneo sveglia intrno 
a sè, effetto dell’ingorgo , dell'indurimento 
dei tessuti circostanti, © più tardi ancora di 
un certo grado di degenerazione di quelli. 
Lo scirro acquistando aderenzo in tuita la 

la pelle non è più tanto mobile 

su di esso. Nel tempo che il tumore si fa 

bile, si fa pure meno circoseri 

io, e ciò per l'ingorgo che si opera in- 
rzioni pi Men Vot. IL 
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torno al tumore, ingorgo che si estende ir- 
regolarmente per le parti adiacenti. Questa 
irregolarità però del lumore scirroso molte 
volte può essere temporaria, poichè essendo 
essa l'effetto dell' accennato ingorgo, questo. 
la dieta, sia per una compressione 
ul tumore, si risolve, ed allora 
la sostanza che forma Îl tumore scirroso tor- 
na ad essere l'unico elemento della tum 
fazione, e si rivede circoscritta e ben limi- 
tata. Avvi però un'altra causa che rende lo 
irro meno circoscritto , e questa è la me 
tamorfosi scirrosa che subisce il tessuto cel- 
Iulare circostante, è una specie d'invasione 
che la materia scirrosa fa dei tessuti circon- 
la quale non concen- 
trici, ma per prolungamenti e irradiazioni 
che partono in diversi sensi, siccome già di- 
cemmo di sopra. 

La forma del tumore, a misura che questo 
si avanza, prova pure de'cangiamenti; in prin- 
cipio è rotondeggiante ed alquanto levigato, 
ma a poco a poco golare, bernoccu- 
Into, ed anzi questa irregolarità di superficie 
è uno dei caratteri molto rilevanti dello scir- 
ro, ed i pratici lo tengono in grandissimo 
conto nello stabilire la diagnosi di un tu- 
more. Le vene del comune integumento s0- 
vrapposto allo scirro si fanno varicose; esse 
si presentano come fante strie flessnose e ser- 

alcuni punti, di un colore 
turchiniccio e fosco, che alcuna’ volta vanno 
dal centro, del tumore vergo la circonferenza. 
Vedremo in appresso come da questa disposi- 
zione delle vene superficiali , i medici del- 
antichità trassero la denominazione di can- 
ero. I dolori lancinanti di cui abbiamo fatta 
parola si manifestano più frequenti e più 
acuti a misura che lo scirro si sviluppa: 
questi dolori sono vivi, e il loro carattere 
è talo che per descriverlo si assomiglia a 
quello che sarebbe prodotto da un'ago 0 da 
un sottile istrumento che altraversasse il tu- 
more; spesso accade che questo dolore dello 
irro è nn sentimento di tensione, di bru- 
ciore e di laceramento. 
Fattosi lo scirro meno mobile, irregolare 
esso comincia ad aderire alla pelle, quin- 
di questa non scorre più su quello ; questa 
adesione della pelle con lo scirro non si dee 
tenere come effetto di una semplice flogosi 
siccome accadono molte altre adesioni, ma 
è l'indizio della immedesimazione dello scirro 
con la pelle, della degenerazione di essa, la 
quale si converte essa pure nella natura 
dello scirro e diventa parte costituente del 
tumore. Molte volte la pelle che ricuopre 
ro ha acquistato un'aspetto rugoso, 
lia perduta la sua Jevigatezza, si presenta 
solto tal forma che potrebbe essere parago- 
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nata alla scorza di un' arancio; questa pelle 
così modificata si tiene come indizio di de- 
generazione scircosa € cancerosa. 

Là dove la pelle ha acquistate aderenze 
con lo scirro, ed è specialmente su qualche 
punto il più prominente, ivi quella si tinge 
i rosso, © si assottiglia; i piccoli vasi 
venlano varicosi: il centro del tumore si 
rammollisce alquanto ed offre al tatto una 
oscura fluttuazione; la quale generalmente è 
dovuta al rammollimento parziale dello scir- 
ro e non a raccolta alcuna di pus, sebbene 
si possa dare ancora qualche punto di sup- 
purazione, Nel luogo in cui la pelle si mo- 
ira rossa ed assotligliata si stabilisce una 
qualche escoriazione ; questo è il preludio 
di una esulcerazione, e infatti la escoriazio- 

estende in profondità ed in estensio- 
‘ed alla escoriazione succede una vera 
ulcera. L'ulcerazione alle volte si stabilisce 
in modo diverso da questo, e con sollecitu- 
dine maggiore la parte rammellita dello scirro 
i apre alla maniera di un ascesso. 

‘Avvenuta l'ulcerazione dello scirro, ossia 
del cancro occulto, la malattia secondo molti 
patologi dovrebbe prendere il nome di can- 

ro manifesto. Lasciando per ora di discu- 
ero sulla convenienza di chiamare con di- 
versi nomi le diverse fasi di una malattia, 
è a dirsi che la soluzione di continuo © 









































quanto rammollito © friabile prima 
al vero tessuto scirroso, i bordi dell' 
grossi, duri, rotondeggianti,arrovesti: 
leniro; dall'ulcera piuttosto che pus si 

scola un umore fetidissimo e tale, come di- 
iaco G, che non si può significare 
con la scrittura, ma quelli che sono esperti to- 
sto e da lontano riconoscono il virulento fe- 
tore *, e per dare un'idea di questo fetore 
alcuni l' hanno detto odore lissiviale *. Spes 
se volte l'icore è sanguinolento, e a quando 
a quando dall'ulcera si versa puro sangue, 
e vi può essere tanta effusione di questo 
umore da costituire una vera emorragia. Dal- 
l'ulcera si alzano fungosità, livide, cineree, 
rossigne che danno facilmente sangue; le 
si fanno sempre più acute e fre- 
quenti, ed a poco a poco a quelle succede 
dolor continuo , urente, divorante da to- 
all'infermo qualunque riposo, e da 
tidurto ‘allo stato il più lacrimevole. Altre 




















* F'irutenta faotiduy et tali nt non postt seri. 
ptura denotari ted qui exercitali sunt. ttatim © 
longinguo erm' percipiuni. Chirurgia Magna Traet 
Vip VIT 

è Scarpa: Memoria sullo $ 











ren è sal cante. 








protuberanze dello scirro molte volte si avan- 
zano, per seguire la medesima fase del- 
l'ulcerazione : allora vi sono più ponti 
solcerati quali dilalandosi sempre più in 
tutti i sensi si confondono tra loro, e la di 
struzione dei tessuti è enorme; questa ulce- 
razione fa strazio di tutti i tessuti che ba 
intorno a sè: pelle, cellulare, muscoli, apo- 
meurosi e perfino le ossa non sfuggono l'a- 
zione divorante dell'ulcera cancerosa. Sem- 
bra che i progressi dell'ulcerazione si fac- 
ciano sempre, degeperando in tessuto scir- 
roso gli organi circonvicini di mano in ma- 
no che si rammollisce e si distrugge la massa 
scirrosa precedente , talchè 
medesima successione dei diversi stadi, cioè 
indarimento scirroso degli organi, quindi 
rammollimento , e infine ulcerazione © di 
strazione di quelli 



































questi confni, le glandule linfaiche delle re- 
gioni circonvicine al punto occupato dallo 
sciero si tumefanno ; diventano dolenti al- 
quanto, oppure se ne rimangono per lungo 
tempo insensibili; la manifestazione di que- 
sta complicanza può sorgere ad un epoca 
qualunque della durata della malattia; tante 
volte si trovano ingorgate le glondule quan- 
do lo scirro è allo stato di cradità; tante al- 
tre, quando esso è allo stato di rammollimento 
o di esulcerazione; generalmente però | 
durimento delle glandule linfatiche è più 
comune che si verifichi negli ultimi stadi 
dello scirro. 

L'alterazione di queste glandule può ave- 
re un vario significato ; ora esse non sono 
che leggermente ingorgale, per irrilazione 
simpatica, come accade l'ingorgo delle glan- 
dule ascellari od inguinali per una malattia che 
s'abbia allo dita della mano o delpiede; op- 
pure le glandule, per la loro disuguaglianza, 
per le puntore che vi potessero esistere po- 
tranno far sospettare piuttosto per la dege- 
nerazione che pel semplice ingorgo, sebbe- 
ne non sia sempre facile il poter decidere 
se si tratta di una o dell'altra specie d'in- 
durimento. 

Mentre la località ove lo scirro già ram- 
mollito | od esulcerato minaccia. di distrug- 
gere, e profondamente, i tessuti la costito- 
zione generale è alterata. Il malato assu- 
inta caratteristica  dell' affezione 
lore giallastro e detto 
lo paglia; il malato dimagra, le 
igestive sono turbate, le gambe 

ari alle ossa cruc- 
ino l'infermo, le ossa acquistano una fria- 
bilità singolare: tutto questo apparato mor- 
boso è stato chiamato cachessia cancer 
finalmente il marasmo si fa sempre più pro- 


































funzioni 
si tumefanno, dolori 
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‘nunziato, la febbre etica si manifesta ed il 
malato muore miseramente in mezzo ai più 
ri. Sebbene il dolore i 

il sintoma il più crudelo degli ult 
dell'affezione scirrosa o cancerosa, pure al- 
cuna volta si danno affezioni di tal sorta che 
si mostrano del tutto indolenti 

Questo termine fatale è il più frequente 
dello scirro; dico il più frequente e non il 
costante, perchè vi sono casi nei quali si è 
creduto vedere lo scirro terminare per riso- 
lazione, ed altri sussistere tulta la vita senza 
arrecare danno alcuno, e senza rammollirsi, 
nè esulcerarsi; ma per affermare che gi 
scirri si sono risoluti, o sono rimasti stazio- 
nari senza subire le altre fasi, bisogna es- 
sere sicuri della vera natura del tumore che 
si è risoluto, 0 ch' è rimasto stazionario, im- 
perocchè non bisogna prendere una glandula 
ingorgata, nè un tumore fibroso per uno 
scirro, come spesso accade e come far 
coloro i quali si vantano di avere guariti 
molti scirri con un qualche cerotto od ui 
guento, 0 con un qualche misterioso medi 
camento. In alcuni casi è dificile di distinguere 
tra uno aciro, an ingorgo, o un tamore di 
altra natura ; © perciò rimane sempre pro- 
blematico se, ove dicesi avvenuta la risola- 
zione di uno scirro, si trattava veramente di 
questa malattia. E la maggior parte dei pa- 
tologi sono d'avviso che allorquando uno 
scirro è formato, esso non retrocede più, © 
la parte ammalata non ritorna giammai al suo 
stato primitivi 

Caratteri di sede dello scirro—Lo Scarpa 
intorno alla sede dello scirro avea formu- 
lato un giudizio assai deciso statuendo egli 
che lo scirro non invade mai pri 
il sistema linfatico assorbente, e di conse- 
guenza neppure le giandole dell 
che sono esenti da labe sci 
non tutte, 
mucose, siccome le subinguali, e le tonsit- 
le, la ghiandola tiroidea; che lo scirro non oc- 
cupa mai primitivamente le 
mente dette ad eccezione 
organi, i quali sono forniti d'intimo involu- 
ero della cute introftessa siccome la laringe, 
l'esofago, lo stomaco, il retto intestino, la 
vagina, il collo dell'utero. Gl'induriment 
delcerrello, prosegue lo Scarpa, i cronici du 
tubercoli del polmone, del fegato, della milza, 
dell'omento, del pancreas, dei reni, delle 
ovaie, della prostata, del collo della vescica 
orinaria ec. non sono in conto veruno scirri 
Dopo avere fatta l'esclusione di tutti questi 
tessuti, lo Scarpa conchiude che due soli sono 
i tessuti organici che servono di nido, per 
così dire, alla formazione e sviluppamento 
delloscirro, le ghiandole conglomerate esterne, 


















































































cioè, e la cute; fra le gliiandole della suddetta 
classe, quella della mammella è la più sotto- 
posta delle altre a questa infermità. Succe- 
dono ad essa la parotide, la mascellare, la 
lagrimale, il corpo del testicolo , e dice il 
corpo lo Scarpa, perchè secondo lui non 
consta ancora abbastanza se l' cpi 
giammai sede primitiva di scirro '. Si 
però che lo Scarpa, citando i tessuti ove 
nniega la formazione dello scirro, intende sem- 
pre la formazione primitiva e non la conse- 
culiva: non niega lo Scarpa che per propa- 
gazione del morbo esistente in altro tessuto 
nonpossino essere invasi anche quelli ove non 
si mostra in una maniera primitiva, Sebbene la 
dottrina dello Scarpa si diparia da una buona 
osservazione, per la quale risulla che in realtà 
nella maggior parte dei casi lo scirro ini 
mincia nelle giandule conglomerate esterne, 
nel tegumento, ed in alcuni organi rivestiti 
dalla mucosa, ch'è cute introflessa , pure il 
suo dogma è troppo esclusivo, e l'assersa- 
rione ha dimostrata la esagerazione di quello. 
L'anatomia patologica ha mostrato lo scirro 
primitivo nelle pleure, nei polmoni, nel fe- 
gato, nell'epididimo , nelle ovaja, nella pro- 
stata, come Cruveilhier, Velpeau, Andral, Lo- 
bstein ne fanno fede; ed il Regnoli ed io 
vedemmo pure la degenerazione cancerosa 
della glandula sottolinguale diversamente da 
quello che opinava lo Scarpa. Mentre però 
noi dobbiamo modificare la dottrina troppo 
esclusiva del nostro grande 0, biso- 
gna convenire che troppo spesso si prendono 
per scirri gl' indurimenti che non hanno 
con questo prodotto eterologo alcuna con- 
sanguineità, e perciò bisogna arrendersi alle 
osservazioni di patologi mollo esperimentati, 
e non a tutte indistintamente, perchè da molti 
i © qualonque indurimento è tenuto su- 
bito per scirro. 

Molti altri problemi rimarrebbero da svol- 
gersì intorno allo scirro, ma essi si risolvono 
in quelli che. l'affezione cancerosa pure pro- 
pone aî patologi: quindi è che per ora ci rè. 
marremo contenti di avere esaminato To 
in ciò ch'esso ha di più individuale 
bandoci di dire di esso come malattia cance- 
rosa quando esporremo questo morbo senza 
badare alla forma solto la quale si presenta: 
e ciò sarà dopo di avere trattato di altri tes- 
suti accidentali che pel loro andamento e 
pei loro effetti hanno pure molta analogia 
con lo scirro. Intanto prima di lasciare 1° 
gomento dello scirro desidero che afferriate 
alcune particolarità che. di 
tessuto accidentale da quell 
studiati fino ad ora. Tn quanto alla tessitura 















































































1 stemoris vallo cirro e sul cancro. 


DI DEI TESSUTI PATOLOGICI 
dello scirro voi avete potuto rilevare che fuori ! 
della trama fibrosa, la quale è analoga al 
tessuto fibroso, l' elemento amorfo o il ve- 
scicolare annidato in quello fibroso, non ha 
veruna somiglianza cogli organi normali della 











economia; quindi è che lo scirro è un tes- 
suto palelngico tutto particolare. e non è il 
lipoma oso, il cistico i quali hanno 





corrispondenti tessuti nello stato normale. 
Un'altra particolarità che deesi pure rilevare 
si è che l'azione dello scirro sulle part 
convicine non si limita ad essere quel 
canica di pressione che esercita 
ma , il tumor fibroso ce. 

verte nella sua natura i tes 























gli organi in mezzo ai 
generano, diventano essi pure materi 

rosa, e partecipano di tutte le fasi che subi 
sce questo tessuto eterologo: finalmente, men- 


tre abbiamo veiluto che gli allri prodotti ac 
cidentali si rimangono pura affezione loca 
to scirro non tarda ad esercitare la sua ine 
fiuenza su tutta la economia, e induce quello 
stato generale morboso che denominammo 
cachessia caneeroa. 

Dell Encefaloite — Questo tessuto te 
rologo è stato denominato e descritto in modi 
assai diversi; studiato esso più particolar. 
mente dai patologi del nostro secolo, i la- 
vori medesimi istituiti. per. spargere alcun 
lume su questa infermità generarono spes- 
so tenebre © confusione. Questo tessuto 
eneefaloide 0 cerebriforme. secondo la deno- 
minazione di Lacnnec, è stato chiamato dla 
Burns infiammazione spungiasa: da Hey, Carlo 
Rell, © Wardrop fungo ematode: dall'Aber- 
uethy sarcoma polposo, 0 midollare: da Mau 
noir fingo midollare : da Roux Carcinoma 
molle e spungioso ec. Il principale prodotto 
accidentale col quale è stato confuso questo 
tessato encefaloide è stato il tumore erettile; 
oggi però le idee si sono meglio rischiarate 
intorno a questo soggetto, e, grazie agli as- 
sidui e diligenti lavori in anatomia patolo- 
gica, il determinare ciò che i patologi inten- 
dono per tessuto encefaloide, non è cosa che 
si faccia in mezzo a molte controversie e dub- 
biezze, chè i patologi omai tulti convengono 
doversi chiamare tessuto cerebriforme, o en- 
cefaloide quello che presenta i seguenti ca- 
ratteri anatomici. 

Caratteri anatomici dell' encefaloide — 
La massa di lessuto eterologo che s'ha il 
nome di encefaloide, tagliata che sia nel suo 
mezzo, si presenta sotto l'aspetto di una polpa 
quasi omogetca, alle volte di un bianco lat- 
tco, altre di una tinta rosca, di una consi. 
stenza molle paragonabile a quella del cere 
vello. Questa consistenza e questo colore 

































































| un tessuto cellulare fibroso , delto anche al 





ora bianco, ora rossigno sono stati i caratteri 
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precipui dai quali si è desunta per questo 
tessuto cterologo le denomiuaziene di ence- 
faloide, e infatti quando il tessuto è bianca- 
stro allora somiglia alla sostanza midollare 
del cervello, e quando è rossiguo alla cor- 
ticale, specialmente del cervello, dei fanciulli. 
Sebbene siasi stabilita la somiglianza tra l'en- 
cefaloide e la sostanza cerebrale, pure il Laèn- 
nec fa osservare che il tessuto patologico è 
gcneralmente meno tenace, © sì rompe e si 
spappola facilmente tra le dita. La tinta del 
tessuto encefaloide è raro che sia uniforme: 
si osservano qua e là alcune punteggiature 
























rosse, degli spazii più o meno rosci, i quali 
corrispodono pure a porzioni assai più ram- 
mollite. Alcuna volta vi si ritrovano ancora 






alcuni stravasi sanguigoi simili aî fuochi apo- 
pletici. Il tumore encefaloide si è mostrato 
pure tinto di giallo quando appartenera ad 
4lcuni individui itterici. L'encefaloî 
ralmente si mostra formato da 
uniti fra loro da un tessuto cellulare. finis- 
simo. 

Come lo scirro il tessuto encefaloide è 
composto di due elementi principali; 1.° di 


















veolare, e di una materia biancastra detta can- 
cerosa, encefaloide ec. Come testè vi dissi la 
trama cellulosa, o il tessuto fibrillare forma i 
si Jobali del tumore: questa trama, che 
divide © suddivide , ce i 
ti, pei quali la massa inticra_ forma semi- 
selti che suddividono la massa intiera in lobi 
ed in lobuli. Tutto questo tessuto cellulare, 
in tal modo disposto, dà luogo ad una mol: 
titudine di concamerazioni, le quali conten- 
gono la meteria cancerosa od encefaloide, e 
queste logge sono tappezzate da una tenuîs- 
sima tela che hanno alcuni paragonata alla 
tela di ragno. Questo elemento del tessuto 
encefaloide è stato posto in pienissima evi 
denza da Cruveilbier. Questo 
logo è giunto a far trasudare tutto 
canceroso dall’encefaloide , e l'encefaloide, 
così spremuto e suotato di tutto il contenuto, 
è rimasto esso stesso un tessuto spungioso, una 
specio di irama o di tessuto areolare caver- 
noso, percui il Cruveilhier ha proposto di chia- 
mare questa specie di cancro cancro pullacco 
areolare. Lasciando da banda questa deno- 
minazione, giova qui lo stabilire che nell'eu- 
cefaloide, come nello scirro, vi esistono due 
elementi ‘sostanziali: una matrice ch'è un tes- 
suto cellulare © fibroso, che forma la parte 
contenente, ed una materia inorganica moll 
la quale è la parte contenuta, © costituisce 
la vera materia encefaloide 0 cancerosa. 
La materia contenuta è la porzion 
ganica del tessuto encefaluide: i di 
di colorazione € consistenza del te 
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telaloide dipendono dalle modificazioni che 
subisce questa sostanza, la quale costituisce 
la vera essenza dello encelaloide , e perciò 
è siala della pure succo 0 icore canceroso, 
materia encefaloide. 

Se nello scirro vedemmo non essere molto 
apparenti i vasi sanguigni, per cui molti pi 
tologi giunsero a negare la loro esistenz 
nel tessuto encefaloide noi abbiamo invece 
tanta copia di vasi sanguigni da tenerli come 
uno degli elementi di questa produzione pa- 
tologica. Quelle punteggiature rosse di cui 
abbiamo parlato, quelle placche pi 
rosse, quei fuochi apopletici, che talvolta si 
ritrovano nel tessuto encefaloide, quella Linta 
rosea di molti di questi tumori per cui la 
sembianza di quelli col cervello de' bambini, 
tutto sta ad indicare l' esistenza dei vasi san 
guigni in questa specie di eterologo tessuto. 
1 vasi si dipartono dal tessuto cellulare che 
confina col tumore, e vanno a ramificarsi nei 
setti costituiti dalla matrice del tumore me- 
desimo, e di là si ramilicano, si sparpagliano 
e s'immergono probabilmente nella materia 
cancerosa medesima. Bérard si è interessato 
di conoscere la disposizione dei vasi san- 

tumori cerebriformi, ed ecco i 












































n 
risultati di questo illustre chirurgo. Il numero 
e la disposizione dei vasi sanguigni variano 
col grado di consistenza dell'encefaloide: lad- 
dove si presenta allo stato di crudità ( e noi 
studieremo in breve questa fase del tumore 

ono vasi, ed a stento 


cerebriforme ) non si ve 





rammollirsi i vasi arteriosi sono numerosis- 
simi, tenui e danno origine ad una rete che 
sembra contenere fra le sue maglie la mate- 
ria cerebriforme. Se si soltomettono questi 
punti rammolliti all'azione di un getto 
è facile persuadersi essere numero- 
vasi. ÎÌ numero dei vasi arteriosi 
aumenta nel tamore encefaloide a misura che 
il tessuto di esso si ramollisce. Bérard chiede 
sc avvi semplice coincidenza tra rammolli» 
mento e vascolarità, oppure rapporto di 
pendenza dei due fenomeni; ed in questo 
caso qual'è Ja causa, qual'è l'efetto ? Sembra 
che la vascolarità debba precedere il ram- 
mollimento. La vascolarità, aggiunge Bérard, 
100 è che l'espressione della vitalità di cui 
sono probabilmente dotate le masse del tes- 
suto cerebriforme , (così si spiegherebbe la 
presenza di maggior copia di vasi e di più 
avanzata struttura. di essì là ove il rammol- 
limento ha acquistato un grado maggiore. 
Schoenlein ha stabilito che nelle mosse en- 
cefaloidee avvi una doppia circolazione, l'una 
centrale l'altra periferica. Tuite e due, sel 
bene probabilmente legate © dipendenti l'una 





























9 
dall'altra, sarebbero completamente estranee 
alla circolazione generale; i vasi centrali 
rebbero arteriosi, i periferici venosi: 
questo osservatore le pareti di si 








sono allo stato rudimentario, in loro non si 
osserva che una semplice membrana traspa- 






composizione incompleta, i globuli 
sono più rari, più piccoli che quelli. della 
grande circolazione, ed il liquido sanguigno 
è semitrasparente. Pignè e Ricard dicono 
di avere osservato le pareti delle arterie dei 
tumori encefaloidi abbassarsi facilmente e 
prontamente come se si trattasse di vene, 0 
io di vasi linfatici. Per le_ osser 
risulterebbe pure che la sud 
dei tronchi principali è in numero meno ri- 
levante che nella circolazione generale: che 
i più grossi vasi sono sempre alla 
centrale del tumore andando 
nuire © disperdersi alla periferia. Secondo 
le accennate osservazioni si dovrebbe con- 
chiudere che la circolazione isolata del tu- 
more encefaluide parte dal centro di questo, 
ossia dai punti primitivi da quelli più antichi 
per diradarsi poscia nelle parti le più lontane 
e più nuove. Andral non ammeite questa 
circolazione parziale, questi vasi di assoluta 
pertinenza dell'encelaloide. Egli crede che 
i vasi, i quali percorrono il tessnto cerebri 
forme, sieno dovuti ad una circostanza for- 
tuita dipendente intieramente dalla maniera 
la quale si ione , la 
iudo questa p i vasi del 
tessuto allo stato sano. Criveilhier però af- 
ferma di avere potuto costatare nelle masse 
cerebrifurmi la presenza di vasi sangui 
non aventi nesso alcuno con la grande cir- 
Î avrebbe descritti 
i dalla circolazione 





































alcuni vasì indipende 





generale, e dice che il tempo del rammoli- 
mento è quello in. cui si mostra il sistema 
sanguigno. 


Quei patologi adunque. i quali ammettono 
ordine particolare di vasi, affermano che 
viene un momento ove la circolazione par- 
ziale dell'encefaloide si mette in rapporto 
con la grande circolazione, un momento in 
cui vasi sviluppatisi nel tessuto accidentale 
vengono ad inoscularsi coi vasi dell'organo 
ammorbato , 0 delle sue parti circonv 

















Questa circost suppone che sia l'cf 
fetto ordinario dell' infiammazione inmpadro- 
nitasi di una porzione del tumore. Pizuè dice 
di avere osservato che quei vasi, i quali 





poco innanzi erano sottili € trasparen 
brano acquistare una struttura, più completa; 
il sangue vi prende nuove qualità le quali 
lo avvicinavo a quelle della circolazione ge- 
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nerale, e ciò a tal punto che questo liquido, 
arrivato al massimo della sua composizione, 











i i caratteri del sangue che 
fuochi apopletici degli altri or- 


gani. 
Questo isolamento primitivo della circo- 


lazione nell'encefaloide, per quanto sia so- 
stenuto con molla perspicacia e sembianza 
di esalte osservazioni , pure stimo che fino 
ad ora esso non sia tale da riposare sopra 
esperimentazione ed osservazione bastevoli 
da farlo accettare senza molti dubbi; e in- 
tanto farò osservare che il fatto dei’ cam- 
biamenti che dicono di avere ritrovati nelle 
pareti delle arterie e nel liquido, che corre 
per entro di esse, suppone una serie di 
osservazioni falle’ sul medesimo pezzo ad 
epoche diverse del suo sviluppo , ciò che 
non è facile a concepirsi; e l'ipotesi poi 
per la quale si stabilisce un momento in 
cui accade la comunicazione del circolo 
parziale dell' encefaloide con quello gene- 
rale dell’ economia è veramente arbitrari 
Le vene nell'encefaloide non sono così de- 
cisamente dimostrate come le arterie. Schoen- 





























lein solo sembra averle osservate. Bérard, 
il quale ha fatte diverse iniezioni non ha 
potuto discuoprire alcun vaso venoso; tutta- 
via Bérard non osa pronunziare definitiva 


e si li 
innovare 


tenza delle vene 
l'opportunità di 


mente la non es 
mita ad aspettar 
le sue iniezioni. 
Le masse cerebriformi spesse volte sono 
la sedo di stravasi sanguigni. Bayle e Cayol 
hanno richiamata l'attenzione dei patologi 
su questi stravasi. Si ritrovano coaguli di 
sangue, o concrezioni fibrinose irregolarmente 
disposte per entro della materia. encefaloide. 
L'abbondanza dei vasi sanguigni spiega que- 
sti stravasi, e le emorragie che succedono 
spesso all’ ulcerazione degli encefaloidi. Le 
arterie a pareti poco resistenti cedono allo 
sforzo del sangue e si rompono, il sangue 
stravasato si mescola alla materia cerebri- 
forme, gli dà un colore rossastro 0 bruno, 
© ben presto molte volte il sangue stravasato 
si decompone, le sue parti fibrinose © colo- 
ranti si decompongono, si combinano con la 
materia encefaloide, e la sierosità è 
bita ; allora l'aspetto dell''encefaloide cam- 
lia grandemente, ed è per questo cangia- 
mento , avvenuto per l'infilirazione  sangui- 
gna, che l’encefaloide è stato pure chiamato 
fungo ematode come se fosse questo prodotto 
eterologo di natura sanguigna ; ma per quello 
che abbiamo detto, voi vedete che la pre- 
senza del sangne nell'encefaloide è dovuta 
all’erosione dei vasi sanguigni che lo altra- 
versano e lo circondano, © non dee questo 



































umore considerarsi essenziale alla malattia ; 
e siccome questi siravasi o infiltramenti san- 
guigni si fanno parziali, e. mostrano molte 
volte le sezioni degli encefaloidi 0 dei sar- 
comi midollari in alcuni punti l'aspetto ce- 
rebriforme com' è stato descritto, ed in alt 
la materia sanguigna, così alcuni. patologi 
hanno fatto una specio di encefaloide chia- 
mandolo emalo-midollare come se fosse com- 
posto di due nature diverse di quella san- 
guigna cioè e di quella cerebrale. 

Nel descrivere l'anatomia dell’ encefaloide 
qui si è tolto il produtto accidentale nel suo 
periodo ben sviluppato, pure la de- 
scrizione degli ulti ciò era no- 
cessario per avere il tipo_dell'encefaloide 
ma per conoscere l'anatomia de' suoi diversi 

conviene rimontare al suo 















10 incomincia quello a far mosti 
È stato fatto dell'encefaloide come dello 





di formazione, l'altro di rammollimento, o 
di sviluppo. li primo periodo presenta una 
massa, la quale non somiglia biente affato 
secondo periodo dell'encefaloide già espo- 
sto. Questo tessuto si presenta sotto forma 
di una massa dura, compatta, lardacea, che 
stride sotto il coltello che la divide, sicco- 
me avete veduto essere dello scirro. A. que- 
sto primò stadio è difficile di separar 
miti tra Jo scirro © l'encefiloide, e tanta è 
la somiglianza tra questi due tessuti che 
molti considerarono l'encefaloide come un 
grado molto inoltrato dello scirro. Malgrado 
questa difficoltà di distinguere il primo gra- 
do dell'encefaloide dallo scirco Troussaeu e 
Leblane hanno cercato di assegnare qualche 
carattere speciale ad ognuna delle due pro- 
dazioni patologiche. Il tessuto encefaloide 
sarebbe sempre di una resistenza minore 
quella dello scirro; il coltello che divide una 
massa cerebriforme, sebbene dia qualche 
traccia di stridore, pure il fenomeno non è 
così chiaro come” nello scirro : Rouzet_ha 
ereduto di ossersare che allorquando si fa 
un taglio nel tessuto encefaloide, separandone 
lo parti, si osserva che le due superficie re- 
sullanti invece di rimanere piane come #i 0s- 
serva nel tessuto scirroso, si sollevano in qua 
ein là alcani pu presenta un certo 
numero di mammelloni , rimanendo i loro în- 
terstizi depressi. Qualunque siano queste ci 
ratteristiche intorno alle differenze che alcuni 
hanno voluto stabilire tra lo scirro e l'ence- 
faloide allo stato di crudità fa d'uopo conve- 
nire che quelle sono molto fuggitive, e se 
esistono, esistono già quando ‘l' encefaloide 
è abbastanza sviluppato , e allora presenta 
pure altri caratteri; quindi è che în principio 
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non è sempre dalo distinguere un tessuto dal- 
l'altro. Fa mestieri poi osservare che questa 
prima fase assegnata all' encefaloide non è co- 
stante, l' indurimento în questo tessuto etero- 
logo non è un periodo necessario e prepara- 
tore di quello del rammollimento, imperocchè 
allo stato primitivo e nascente si vedono spesso 
alcune masse encefaloidi, le quali non oltre- 
passano în volume la testa di una spilla, 
i una lenticchia, ed essere molli con tul 
i caratteri dell'encefaloide al secondo stadio, 
© sembrano, come dice il Lebert, non essere 
formati nel loro interno che da' una goccia 
di succo canceroso. 

D'altra parte si vedono alcune masse di 
tessuto encefaloide che dalle più piccole fino 
a quelle che si avvicinano al volume. della 
testa di un feto a termine presentano la du- 
rezza dello scirro, e non mostrano alcun 
punto rammollito. ‘Per queste osservazioni 
il Lebert conchiude che l'encefaloide molle, 
quasi Uuido, l'encefaloide di consistenza me- 
dia, elastica, |’ encefaloide maggiormente fi- 
broso, duro, che stride sotto i coltello , non 
costituiscono altro che varietà dell'encefa- 
loide € non diversi periodi del suo sviluppo. 
Questi diversi gradi di co nsistenza sembrano 
dipendenti spesso dagli organi medesimi nei 
quali la materia canceresa è depositata, poi- 
chè sul medesimo individuo un cancro duro 
si ritrova al piloro, ed una massa encefaloide 
molle nel fegato, un cancro consiste nie alla 
mammella, e la medesima sostanza più molle 
nelle glandulo ascillari *. La sostanziale 
gione però della mollezza o della durezza 
sembra essere tulta riposta nella. maggiore 
© minore proporzione dei globuli cancerosi; 
Tà dove i globuli e il succo canceroso s0- 
vrastano al tessuto fibroso ivi abbiamo la forma 
encelaloide e molle: dove invece il tessuto 
fibroso predomina ivi la forma scirrosa dura 
si mostra, come meglio ora passeremo a di- 
mostrare, alla scorta dell'osservazione micro- 
scopica. 

Caratteri microspici dell'encefaloide — 
Nell'encefaloide si vedono i due elementi 
che abbiamo ritrovati nello scirro cioè l'ele- 
mento globulare ed il fibroso: avvi però dif- 
farenza in questo che mentre vedemmo nello 
scirro essere abbondante l'elemento fibroso, 
nell'encefaloide invece abbonda quello delle 
cellule. Le fibre dell'encefaloide sono finis- 
sime, pallide e scarse (V. T. XVII fig. 4,) ed 
alcuna volta sembrauo mancare interamente, 
per cui si mostrano come depositate fra gli 
elementi istologici normali delle parti affette. 
Inalcuni casi però si ritrova un tessuto fibroso 
alquanto sviluppato ;ma questo fatto bisogna 















































* Lebery, Op. cit. T. IL 





9 
considerarlo come eccezionale. Quando ac- 
cade che l'elemento istologico fibro 
cia predominante, allora v'è somiglianza con 
lo scirro, © si può costalare esistere in al- 
cuni punti del prodotto eterologo i caratteri 
dell'encefaloide mentre altri presentano quel- 

[lello scirro. Le cellule dell'encefaloide 











irregolare che presentano appendici e rami- 
ficazioni (V. Tav. XVII fig. 5ì, Secondo 
però che Vogel fa osservare queste cellule 
non si ritrovano che nell'encefaloide , ma 
non in tulti gli encefaloidi che si sottopon- 
gono ad esame. Probabilmente queste cel- 
lule non sono nulla di particolare per l'ence- 





faloide, e non sono altra cosa che dei corpi 
fasiformi modificati che si ritrovano ovunque 
sono gli elementi fibrosi, poichè, come sa- 
pete, le fibre sono la trasformazione di nuclei 
che si allungano e che assumono l'aspetto 
fusiforme. Lebert fa osservare che spesso ciò, 
che si è descritto come encefaloidi compo- 
sti di tessuto fusiforme, non è altro che un 
tessuto fibro-plastico, e che non ha alcun 
rapporto con l’ indole dei tessuti cancerosi. 

La disposizione delle cellale e delle f- 
bre varia grandemente nel tessuto encefa- 
loide: ora sono le cellule ed i pochi fasci 
fibrosi mescolati insieme , come si vede alla 
fig. 4, della Tav. XVII : ora invece lo fibre 
circondano i globuli come alla fig. 6 e 7 della 
medesima tavola. 

Il grasso esiste sempre in copia nel le 
suto encefaloide, e maschera © sforma, dice 
Lebert, i globuli cancerosi per cui spesso ci 
vuole mola cura per riconoscerli. Oltre a 
dell'encefaloide 
Ja melanosi, pro 
durione accidentale di cui faremo 



























Maller vi avrebbe ritrovata vera sostanza 
ossea. 

Caratteri chimici — Baudrimont, Wig- 

Gluge, L'Heritier, i quali hanno tentate 
‘cordano quasi 
tutti nel numero dei priacipii ritrovati , e i 
più cospicui sono la fibrina, il grasso, l'o- 
smazoma, la gelatina, l'albumina e dei sali 
con qualche iraccia di fosforo. La fibrina è 
l'elemento predominante, e secondo Wiggers 
formerebbe la hase di tutto il tessuto ence- 
faloide. 

Caratteri di forma , volume, sciluppo, e 
andamento dell' Encefaloide — L' encefaloide 
può esistere sotto tre forme diverse 1.° In- 
saccato: 2° senza sacco in massa: 3.° infil- 
trato. 

L'encefaloide insaccato è il più raro; 
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Laénnec non l'ha ritrovato che nel polmone, 
nel fegato, e nel cellulare del fegato mede- 

0. La ciste ha una sirultura cellulare, e 
delle volle è molto fibrosa e simile alle car- 
tilagini imperfette. Questa ciste è considerata 
come una barriera fra la materia morbosa e 
l'organo sano, è consecutiva alla formazione 
del tessuto encefaloide, la presenza del quale 
Je fanno molti al- 
una ciste. La ma- 











tri corpi, lo svolgimento 
teria contenuta può faci 









materia encefaloide in più lobi, i quali sono 
più visibili nel periodo di cradità. La mem- 
brana della ciste non s'insinua negl'inter- 
stizi dei lobi: così non lascia comparire al 
di fuori le protuberanze che. formano i lobi 
riuniti ed avvicinati gli uni agli altri. Lai 
nec avverte di non avere»mai osservato che, 
giunto l encefaloide all'ultimo stadio, la sua 
materia fosse assorbita come [accade alcuna 
volta dei tubercoli, per modo che la ciste 
rimanesse vuota. Il tumore encefaloide in- 
saccato non acquista mai un volume consi- 
derevole. 

La più comune forma dell'encefaloide è 
quella non insaccata. Questi tumori ordina» 
riamente hanno una forma sferoidale e lobu- 
lata, ed i lobuli sono separati da solchi 
‘© meno profondi; sebbene non sieno provei- 
sti di un deciso sacco , pure il tessuto cel- 
lalare, circonsicino provvede a ques 

na specie di atmosfera cellulare; 
cellulare medesimo spesse volte manda nella 
sostanza del tumore alcuni prolongamenti. 
L'encefaloide non insaccato pnò acquistare 
un volume enorme da eguagliare quello della 
testa di un feto a termine ed anche di un 
adulto. 

Finalmente l'encefaloide si mostra allo 
stato d’infitrazione diffusa, la materia cance- 
rosa è depositata negl'interstizi dei tessuti 
alletti, © questa forma dell’ encefaloide Laèn- 
nec la chiamò degenerazione cerebriforme. 
La parte così ammorbata presenta un'aspelto 
misto fra quello della tessitura dell'organo 
affetto e quello dell'encefaloide nel suo pe- 
riodo di cradità ; progredendo però la ma- 
lattia ben presto la materia encefaloide vi ab- 
honda, e così sostituita all' organo, questo 
perde tutte Je sue sembianze e vi rimangono 
quelle decise dell'encefaloide 

I'encefaloide da prima si presenta con 
tutte le sembianze. che vedemmo apparire lo 
scirro, cioè: sotto forma di un noccioletto , 
duro, il quale non è dolente, e che scorre 
solto una pelle intatta; altre volte però il tu- 
tuoretto può essere molle fin dalla sua prima 
comparsa ed offrire una considerevole ela 
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1 cità, qualunque sia la forma sotto Ja quale 
l'encefaloide incomincia a sviluppars 
sura che il tumore cresce, la suz superficie 
nonè più uniforme , ma bensì mostrasi com- 
lobuli rotondeggianti, semi-sfe- 
uesta disuguaglianza di super- 
si mostra per proluberanze varie nella 
loro consistenza; alcune sono durissime, tut 
il grado di darerza non giunge mai a 
quella dello scirro , altre sono elastiche, altre 
molli come fluttuanti , ma questa fluttuazione 
il più delle volte è simulata dalla soverchia 
elasticità. Di queste protuberanze l'apice ch'è 
diretto verso la pelle è generalmente meno 
duro delle parti profondo ; questo tumore 
non è sempre lobulato, ma presenta spesso 
una superficie uniforme , e levigata; il tu- 
more è più 0 meno resistente , ma il più 
delle volte è elastico ed a lal grado che si può 
credere alla fluttuazione. 

Questo tumore cresce più rapidamente di 
i gli altri prodotti accidentali , e giunge 
imensioni enormi. Questo accrescimento 
va congiunto spesso col maggiore rammoli 
mento. Ciò è dipendente dalla natura dell'en- 
cefaloide, la cui base sono i globuli cance- 
depositano con molta celerità 
ia, © così il rammollimento 
è pure rapido. Vi sono però casi nei quali 
l'encefaloide si sviluppa con molta lentezz 
Gooch in cni la malattia impiegò 
cinquanta anni per giungere al suo completo 
ppo. Una causa accidentale che può de- 
terminare l'aumento rapido del tumore en- 
cefaloido è lo stravaso delsangue nel centro 
dei lobuli del tumore ; altre volto l'aumento 
di volume è determinato da un processo in- 
flammatorio che s'impossessa del tessuto e- 
terologo. 

La pello sollevata dal tumore resta ordi- 
nariamente senza aderenze con esso, sebbene 
il tumore sia molto innanzi ne' suoi periodi. 
Ciò è diverso da quello che accade nello 
10; vedeste in quello come non accade 
l'esulcerazione se prima la pelle non hafatto 
corpo col tumore, e non è convertita nella 
sostanza dello scirro medesimo. Non è però 
chenella pelle non si faccia alcuna alterazione, 
essa si mostra fante volle come marmorezzata 
per macchie o serpeggiamenti azzurrokn 
quali sono l'indizio della varicosità delle vene 
superficiali del tegumento. Comela pelle ri- 
mane spesso intalla sebbene vicina al tumore 






































































parti circonvicine , invece di appropriarsele 
come fa lo scirro sia una proprietà costante 
dell'encefaloide. Questo tumore si propaga 
ancora qualche volta ai tessuti vicini e li 
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conserte nella maleria encefa 
veduti muscoli ed ossa in vici 
cefaloide converlili essi pure in questa rea 
sostanza. Non tulti i lessati però sembrano 
essere in egual modo facili degenerare così 
per propagazione della malattia; i tendini 
le aponeurosi si alterano difficilmente, anzi 
spesse volle oppongono una barriera finsor- 
montabile ai progressi della malaltia. A 
che l'encefaloide fa_progre: 
pelle, sia che abbia acq 
diventa rossa, si assottiglia, finalmente si e- 
sulcera: allora la pelle lascia passare dall’ul- 
cerazione, la quale sempre più si estende , 
la parte la più rilevata del Jumore. Giunta 
la malallia a questo stadio essa procede con 


























sempre più al di fuori della pelle, c si pre- 
senta spesso come una gran massa della forma 
di un fungo: oppure l'ulcera sì ricuopre di 





più protuberanse simili ai funghi, le qual 
cadono per riprodursi con la massima celerità. 
Una materia sierosa eccessivamente fetida si 
scola da questa orribile superficie, ed a quando 
a quando geme sangue, il quale spesso è 
in tale quantità da costituire emorragie im- 
ponenti: enormi porzioni di materia encefa- 
lgono e cadono, ed escono 

alla sanie. Tn questo stato di 
cose compajono tulti gli sconcerti. generali 
che vedemmo sorgere nello scirro, © che 
cemmo costituire la cachessia canceros: 
ben presto il malalo è tratto a morie. 
Ia quanto all'azione ch'esercita l'ence- 
faloide sui tessuti vicini noi già ne abbiamo 
delto in parte qui sopra, toccando della sua 
; i ri ire che le ossa, 

un encefaloide, 
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ne, sono spesso riassorbile e perforate; così 





ncefaloidi del mediastino e della cavità 
del cranio si sono vedati perforare lo sterno 
e le ossa della testa. È singolare il rapporto 
che l'encefaloide alcuna volta si vede avere 
con le vene; il tessuto canceroso penelra 
nell'interno delle vene, le quali rimangono 
per esso obliterate. Litire è stato uno 
primi a notare questo fatto di anatomia pa- 
tologiea ; esso cita casi dimateria encefaloide 
ritrovata nella vena giugulare interna in un en- 
cefaloideche avea la sua sede alla regione pa- 
rolidea: e nel seno longitudinal superiore in 
un tumore encefaloide che occupava la dura 
madre. Velpesu ha veduta la materia ence- 
ide nella vena cava inferiore nell'encefa- 
loide del rene, e inalcuni tumori di questa 
ie che aveano sede! nell'addome. Cruscilhier 
afferma essergli riuscito facile, col sussidio 
una forte lente, di vedere» la materia encefa- 
































loide uscire solto una leggera pressione da 
Lezioni pi Mrp. Vor. IL. 


97 
numerosissime areole venose che costituivano 
la mucosa vaginale nel caso di canero uterino 
esteso alla vagina. Cruveilhier narra pure che 
avendo osservato l'orilizio di un vaso nella se- 
zione di una massa encefaloide del fegato, egli 
incise questo orifizio che gli sembrò essere 
una ramifcazione della vena porta. Allora 
egli dissecò con molla cura questa vena, e 
fu meravigliato di vedere che dalle più grandi 
fino alle più piccole divisioni , la vena porta 
eraripiena della materia encefaloide aderente 
alle pareti e interamente simile a quella che 
usciva dalla superficie del taglio fatto al fe- 
gato. In qual modo questa materia encefa- 
loide si ritrovi nelle vene non hanno i pato- 
logi bene stabilito. Secondo Velpesu, 
gue coagulandosi in alcune vene che avvici- 
nano il tumore, si converlirebbe in materia 
encefaloide , oppure per imbibizione oper 
assorbimento la sostanza encefaloide penetra 
nelle vene, e per questa via la materia can- 
cerosa è trasportata in diverse parti del corpo. 
Cruveilhier pensa che questa. materia mor- 
bosa sia primitiva nelle vene, e sia quella che 
deve andare a depositarsi nel tumore encefa- 
loide, perchè, secondo questo patologo, il si- 
stema capillare venoso èl' organo secernente 
la materia cerebriforme. Nello stato. attuale 
scienza non si può pronunziare una 
opinione abbastanza soda intorno a questo 
punto rilevante di anatomia patologica. Intanto 
si osserva che giammai siè veduta la mate- 
ria oncefaloide nelle vene senza che nel tempo 
islesso non esistesse questa produzione ac- 
cidentale in diversi organi: dimodochè , se- 
condo che Littre conchinde, si potrebbe dire 
che quella, la quale è slata ritrovata libera 
in un vaso, le cui pareli erano sane, vi era 
stala trasportata dalla circolazione dopo essere 
stata introdotta nelle vene dell'organo am- 
malato per l' 










































tutti gli organi, si osserva in tutte le età, © 
in tatti i sessi; tottavia il tessuto cell 

il tessuto osseo, le glandule mammarie . 
testicoli, l'utero, il retto intestino , ed il fe- 
gato sono i tessuli e gli orgat 

presenta più comunemente. Îl tessato fibroso 
sebbene non sia il più suscettibile di_tale 
degenerazione, pure non ne va esente. Sem- 
bra che la dara madre geda îl funesto. pri- 
vilegio, tra i tessuti fibrosi, di andare sog- 
getta allo encefaloide. Le giandule linfatiche 
del collo, dell'ascclla, dell'inguine, della re- 
gione lombare, sebhene possino mostrarsi 
affette primitisamente, pure il più delle volte 
subiscono una degenerazione consecutive 
sistema nersoso non è esente dall’encefalo 























1 Dicrionnsire de Médecine ere. T. VI. Paris 1851 
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de, ma più generalmente sono le parti centrali 
di questo sistema che si mostrano affette, e 
specialmente è il cervello. 

Il tumore encefaloide può 
oppure sul medesimo individuo 
più encefaloidi in diverse regioni. Alle vol- 
te, tutti questi encefaloidi sono visibili, al- 














chè hanno sede nelle cavi 
tuttoil corpo si è mostrato sparso di questi ti 
mori. Velpeau cita un caso in cui în un'aute 

si trovarono tumori encefaloidi e scirri nel 
polmone: molti encefaloidi tra la pleura e le 
coste: moltissimi nella grossezza del cuore: 
altri nel peritoneo, nell'epiploon, nelle pa- 
reti dello stomaco, nei reni, nel panercas 
infiniti nel fegato; se ne vedeano nelle mass 
muscolari e perfino negl''involucri dell'asse 
cerebro-spinale. Se questa prodigiosa quan- 
tità di encefaloidi non è mollo comune di 
ritrovare, non è però molto raro l’ossersare 
la ripetizione in moltissimi punti della eco- 
nomia, specialmente nell' addome e nel to- 
race ai lati della colonna vertebrale, o nel 
fegato-e nel polmone; generalmente quando 
l'encefaloide si mostra nel fegato e nel pol- 























caratteri principali che sono 
propri dello encefaloide, e dello scirro nontor- 
mnerà vano il riassumere le principali loro ca- 
ratteristiche e vedero in quali parti si assomi 
gliano e in quali altre mostrano differenza. Tra 
lo scirro al suo perfetto sviluppo, e l'encefa- 
loideal pi 











nè qui ripeleremo le cose 


dette. Giova osservare che lo 
l'encefaloide generalmente è rapi 
tre che quello dello 


luppo del- 

imo, men- 
irro è sempre più len- 
inpo 
enorme, e loscirroal contrario raramenteacqui- 
sta un volume considerevole, c molte volte, 
come si è dello, determina invece l'atrofia 
della parte ove si sviluppa. L' encefaloide ve. 
demmo invadere tutti i tessuti dell'econo- 
mia, © sebbene lo scirro si possa ritrovare 
ovunque, pure il suo sviluppo primitivo ha 
organi e less limitati ; e mentre 
l'encefaloide si ripete facilmente in molti 
punti della economia, lo scirro il più delle 
volte è solitario. Quando l' encefaloide si 
esulcera suoi progressi sono assai più ra- 
pidi della ulcerazione dello scirro, c la mag- 
giore vascolarità di quello dà luogo a gravi 
‘emorragie , e sebbene l'ulcera dello scirro 
non vada esente da emorragie, pure cssa le 
fornisce meno spesso, c meno imponenti. 
L'ulcerazione dello scirro si allarga lenta- 










































mente, dura alle volte anni ed anni fn uno 
stato slazionario, e ciò ch'è più singolare si 
è, che in alcuni punti dell'ulcerazione # 
gono bottoni cellulo-vascolari di buona 
tura e si opera la cicatrice, ma ciò è raro 
avvenimento; io vidi questo tardo andamento 
dello scirro nel nostro pedale sopra una vec- 
chia settuagenaria , la quale avea uno scirro 
alla mammella esuicerato da otto o dieci anni 
ed ov ile il progredimento, anzi 
in alcuni punti si vedea spesso effettuarsi la 
cicatrizzazione. Nell' encefaloide però il pe- 
riodo di esulcerazione procede con la mas- 
, e l'emorragia, e la grande 
materia saniosa che si versa, e la facile e 
pronta alterazione del generale organismo 
precipitano il malato al sepolcro una volta 
che l'encelaloide siasi esulcerato. Finalmente 
tra lo scirro © l'encefaloide si trova pure 
una differenza relativa all'età in cui suole 
apparire o l'uno o l'altro: l'encefaloide è ma- 
lattia che si verifica spesso nell'infanzia e 
ella età giovanile; al contrario lo scirro è 
più comune il ritrovarlo nell'età adulta ed 
avanzata, anzi secondo molti chirurghi, e lo 
Scarpa medesimo, lo scirro non compari 
rebbe mai prima dei 20 anni. 

Da quanto si è detto risulta che i carat- 
teri fisici, dello scirro e dell'encelatoide, 
quando questi prodotti sono al loro pi 
sviluppo, si mostrano abbastanza decisi: chi 
vi è differenza in quanto all'andamento più 
rapido dell'encefaloide , e più lento dello 
acirpò , ed in altre accidentalità che si sono 
accennate : ma intorno all'esito della malat- 
tia non v'è differenza alcuna; tanto lo scirro, 
quanto l’enccfaloide hanno ambedue il medesi- 
mo termine, inducono la medesima alterazione 
generale | Ja cachessia cancerosa ; © il 
Îato muore in ambedue i casi in mezzo a di- 
sordini locali e generali che sono identici. Se 
da questo fatto clinico passiamo ad esami- 
nare quello che l'anatomia microscopica ci 
ha rivelato, nello scirro e nell'encefaloidi 
noi ritroviamo che gli elementi istologici 
sono i medesimi; l'elemento fibroso, e quello 
globulare sono nello scirro e nell'encefaloide: 
la differenza sta unicamente nella propor= 
nello scirro predominano i prodotti 
fibrosi, ed ecco il tumore più duro, più com- 
patto; nell'encefaloide al contrario predomina 
l'elemento delle cellule, ed eccolo più molle 
e polposo. Ma le cellule dicemmo essere 
un'elemento canceroso, elemento che dob- 
iamo tenere come maligno e grandemente 
nocivo: ebbene ove questo abbonda, ivi si 
avranno fenomeni che spiegheranno maggiore 
malignità, e in fatti vedeste come l'encefa- 
Voide sia più dello scirro preci 
bile nel suo corso; lo scirro ha un elemento 
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fibroso, il quale è un elemento normale be- 
nigno, l'elemento conceroso è mescolato ad 
esso in maggiore 0 minore proporzione ; lo 
scirro, come pure lo considera Vogel, è una 

ne del tumore fibroso col’ fungo 
midollare; la quantità dell'elemento cance- 
molti modi, e questa quantità 
forma una serie di gradazioni e 











una estremità delle quali è il fungo midol- 
lare, l'altra il tumore fibroso; ma questo punto 
di patologia meglio sarà chiarito in_ appres- 
so. Qui mi basta di aver fatto rile 
tia lo scirro e l'encefaloide non 
renza intorno alla natura della malattia, ma 
solamente intorno ad alcuna forma © ad al- 
cuni gradi di quella. 
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Si stabilisce una divisi 





dei prodotti accidentali fin qui studiati — Hea che 


ci dobbiamo fare del canero — Della melanosi — Sua varietà € natura — 
Iilla materia colloide 0 gelatinésa. — Intorno alla natura di questa mate- 
ria. — Significato della materia colluide, dei caneri alveolari, dei tessuti 
fbro-gelatinosi ec, per quello che si può statuire nello stato attuale. della 


scienza. 





Sebbene non siasi ancora percorsa, tutla la 

dei tessuti accidentali patologici, pure 
noi siamo giunti a tal punto della loro istoria 
che possediamo quan io onde 





stabilire questa divisione prima di conoscere 
individualmente e analiticamente gli altri tes- 
suli anormali che rimangono è necessa 
perchè, come vedremo, molti fra i tumori 
che studiare non hanno c 
ratleri così decisi come quelli già descritti, 
per cui sorgono dubbi intorno alla loro na- 
tura, € non sono bene d'accordo i patologi 
intorno agli ordini nei quali debbono essere 
collocati; quindi il conoscere le hasi 

si sono fondate le prin 
dei tessuti accidentali è necessario onde ra- 
gionare sui problemi che sollevano molti tes- 
suti patologici. 

Noi abbiamo veduto nelle produzioni a 
lentali descritte, i lipomi, i tessuti fibrosi, 
tumori cistici ec.: ebbene questi tessuti acci 
dentali sono analoghi ai tessuti normali, ess 
sono patologici, accidentali solamente pel 
luogo ch'essi occupano, pel volume ch' essi 
hanno; ma la loro struttura anatomica, i loro 
istologici sono identici ai tessuti 
questi prodotti accidentali sono stati 

comorfi od omologhi. D'altra par- 
te noi abbiamo studiato lo scirro e l'ence- 
faloide, i quali hanno mostrato un'apparenza 
che non Na somiglianza alcuna coi tessuti 
i tranne un elemento istologico qua- 
le è quello fibroso, che predomina nello 
scirro allo stato di crudità ; questi tes 

vue. i quali non ritrovano corrispondenti 















































ed analoghi negli organi e nei tessuti vor- 
mali della ecnonomia, ma che sono composti 
di formazione del tutto nuova ed 
tranei all’organizzazione suno stati chiamati 
eteromorfi, od eterologhi. La distinzione di 
prodotti omcomorfi, ed eteromorfi fu fatta dall 
Laéanec, e si è mantenuta fino ai nostri giorni 
essa fa stabilita da prima sopra una ispezione 
grossolana, sopra apparenze anatomiche, le 
quali simulare ma non provare possono l'iden- 
tità di struttura tra un tessuto accidentale ed 
uno normale: così p. e. badando alla sola ap- 
parenza grossolana tra la polpa cerebrale e 
l''encefaloide vedeste esistere una somiglian: 
za singolare. Oggi adunque si è tentato 
basare questa distinzione sopra dali pi 
certi e con investigazioni più minute. Non 
più la forma esterna, ma gli elementi ch'en- 
trano nella composizione di questi prodotti 
accidentali debbono formare la base delle 
diferenze caratteristiche che si verificano tra 
prodotti. Così quei tessuti acciden- 
tali nei quali si ritrovano gli elementi che 
allo stato normale esistono nell'organismo 
sono classali Ira le produzioni omeomorte , 
le quali non rappresentano altro che uno svi- 
loppo anormale dei tessuti che si ritrovano già 
nella economia. D'altra parte quelle produzio- 
ni, în che l elemento caratteristico, ch' è del 













































dominio del micrascopio, non si ritrova allo 
stato normale, debbono essere collocate fra 
le eteromarfe. Noi ritorneremo intorno alla 
saldezza di questa base microscopica. per 





che a questa prima divisi 





ne esposta riguar- 
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da solamente la struttura dei prodotti mor- 
ccidentali. I Chirurghi però hanno sta 
bilito un'altra divisione di quelli dietro la 
linica osservazione, e questa divisione, assai 
importante per la pratica, è stata desunta 
dall'andamento e dalla terminazione di que- 
sto produzioni accidentali, dal limitarsi ad 
essere una malattia locale, senza grave no- 
cumento della economia, o dal distendersi 
pel generale con grave danno, e con esito 
fatalo dell'infermo. Quindi si sono divisi 
i prodotti accidentali in bemigni ed in ma- 
ligni. Questa divisione si può fondere con 

che stabilisce i tessuti omeomorfi 
eteromorfi; poichè i prodotti acci- 
dentali morbosi, i quali si mostrano benigni, 
si riferiscono agli omeomori e i mali 




















di canero: lo vi ho pronunziato spesso questa 
parola, © vi ho fatto preseptire ancora che si 
accorda questo nome ai tessuti accidentali che 
hanno un'indole rea; ma io non vi bo par- 
lato del canro in modo da conoscere il va- 
lore che questo nome ha nella patologi 
Rammenialevi di quello che si disse allor- 
quando vi ho presentato nella precedente 
Lezione il prodotto accidentale scirro. Que- 
sto tumore che si mostra duro, di cons 
stenza lapidea ec., che quindi ba un periodo 
di rammollimento, ed in fine si esulcera, che 
dà luogo ad una ulcerazione orribile e depa- 
scente, la quale fa guasti terribili sino a che 
la morte non pone un termine alla scena 
miseranda, dicemmo già essere stato deno- 
minato scirro da prima, cancro occulto al pe- 
riodo di rammollimento , cancro manifesto 
giunto il tumore al periodo di ulcer: 
Ecco dunque che fin da lempi antichissimi 
la parola cancro era assegnata a durezze 
morbose ulcerate o no. Io non vi esporrò 
minutamente le diverse opinioni sulla etimo- 
logia di questa parola cancro. Vi rigeterò 
solamente, che i primi osservatori, i quali si 
abbatterono nelle malattie, rimanevano cob 
piti dai fenomeni i più notevoli. e manifesti 
e da questi traevano il nome, il quale dovea 
esprimere Javmalattia; così la maggior parte 
delle antiche: denominazioni, e bisogna dire 
ancora, molte delle moderne, non sianno ad 
esprimere, se non'il sintoma il più grosso- 
lano © il più patente. «La parola cancro è 
stala introdotta nel.medico linguaggio onde 
significare un tumore circondato da grosse 
vene, le quali imiavano, grossolanamente 
le zampe di un granchio; Questa espressione 
figurala, immaginata solamente per l'affezione 
della mrammella, © tolta bizzarramente dal- 
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l'aspetto delle yarie ramificazioni venose che 
spesso circondano l' infermi 
ia questo confine, ma fu applicata in seguito 
a tolte le altre malallie, che aveano con 
questa della mammella somiglianza più o 
meno perfetta. Voi vedete però che questo 
nome desunto da una analogia lanto grosso- 
Jana, non può nulla significare, imperoechè 
un' accidentale disposizione delle vene che 
gl'immaginosi medici dell'antichità hanno vo- 
lato assomigliare ad un granchio, non ha 
nulla che fare con la natura della malattia , 
con la sua condizione patologica. A_fronte 
però della sua nullità, questo vocabolo non 
dee essere bandito dalla Patologia. Se 
potesse sostiluire ad esso un nome il quale 
valesse a tradurre la natura della malattia 
medesima, noi dovremmo certamente alto- 
nerci a questo; ma nello siato altuale della 
scienza noi non possediamo questa nozione, 
sebbene i moderni abbiano unito al 
idee molto più precise, di quelle che s'aves- 
i antichi, privi del lume dell'anatomia 




















vanzati per dire di essere giunti al punto 
da potere sostituire al cancro una parola pi 
scientifica e meglio esprimente la cosa che 
vogliamo significare. Quindi è che siamo co- 
stretti di prendere la parola cancro come 
gna formula, la quale sta a indi 
malattia che ‘si preseota con caratteri tutti 
particolari, e che io vi significherò in breve. 
che ques 















degenerazione dello scirro, ed al più al- 
cuni palologi comprendono con esso ancora le 
ulcerazioni Je quali tendono a consumare 
profondamente ed estesamente i nostri tes- 
suli senza ch'esse ulcere sieno state prece- 
dute da scirro. Altri invece estendono la 
parola cancro a molte produzioni, e special- 
mente all'encefaloide , distinguendolo col- 
l'epiteto di cancro molle. lo penso che 
assai più razionale , assai più semplice, e 
ancora pratico, mellere sotto una sola de- 
mominazione i diversi prodotti che banno i 
principali tratti a comune non nella loro 
struttura, ma bensì nel loro andamento. Pren- 
diamo lo scirro, prendiamo l' encefaloide, e 
vediamo quali somiglianze, anzi quali iden- 
tità presentano nel loro risultato, nel loro 
andamento. Non badiamo alle forme, non ba- 
diamo ai nomi di cancro, di scirro, di fungo 
ec. © vedemmo già che fra queste produrio- 
ni morbose non v'è differenza d'indole, 
l'una e l'altra conducono a morte l'infer- 
mo, in mezzu un'apparato morboso unifor- 
me'e costante © variabile solamente per al- 
cune circostanze accidentali, ma non sostan- 
ziali 
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Ora per fissare le nostre idee solamente 
alla cosa, alla natura della malattia cancerosa 
facciamo, come si suol dire, tavola rasa di 
tutti i nomi, di tutte le opinioni, e collocati 
sotto l'influenza di uno spirito pratico , ab- 
bandoniamo tutte le ipotesi, tutto le vaghe 
definizioni, © attraverso tutto il conflitto 
delle scuole intorno alle malallie cancerose 
cerchiamo so v'è nulla di costante, di fisso, 
d'immutabile in queste malattie medesime da 
valere e potere stabilire alconi caratteri in- 
concussi ed eterni che hanno altraversato 
tutti i secoli, tutte le scuole senza soffrire 
cangiamenti, e che durano fino a noi, e che 
dureranno finchè la malattia cancerosa do- 
rerà ad cssero il Magello dell’ umanità. Sven- 
turatamente esiste una verità che in mezzo a 
si folte tenebre, pure si mostra: 
a tante oscillazioni delle dottrine è rimasta 
invariabile. Beco cosa presenta di costante 
‘una classe di produzioni accidentali. Alcuni 
prodotti che si sviluppano nei nos 
che sordamente procedono e con lenterz 
col loro sviluppo insidioso tendono ad i 
vadere le parli circonvicine, in mezzo alle 
quali si annidano, le appropriano a loro mede- 
simi, le consertono e le fondono nella loro rea 
natura, quindi.così disorganizzate sono în- 
dotte ad ulcerazione, e il morbo progredendo 
esce da' suoi confini di località, ed a regioni 
più lontane estende la sua malefica influen- 
za, o ripetendosi in altri tessuti il medesimo 
prodotto anormale, oppure portando tali can- 
giamenti în tutta la economia da mostrare 
che quella organizzazione, nella quale quei 
particolari prodotti si sono sviluppati, è 
sata, direi quasi, avvelenata dalla loro 
malignità , © nelle scuole questo stato è 
conosciuto solto il nome di cachessia can- 
cerosa. Questo è quello che ritroviamo di 
costante nelle affezioni cancerose, ond'è 
, come io vi diceva, esso si rivelano a 
noi pià pel loro andamento, pel modo d'in- 
vasione , di progresso e di fine, che per 
quello di forma 

Stabilito in questo modo il concetto del- 
l'alfezione cancerosa noi potremo avviarei 
con maggior chiarezza nella esposizione de- 
gli alti tessuti accidentali, che ci rimangono 
da studiare. 

Della melanosi — Ladonec ha dato il nome 
di melanosi, cioè malattia nera', ad una 
produzione accidentale solida o liquida for- 
matasi nei nostri organi, e il cui carattere 
principale è un colore nero più o meno fo- 
sco. Questa materia era conosciuta ancora da 
molti antichi: Bonnet , Bartolino , Malpigt 
Morgagni ne hanno Parlato, ma lo studio 
















































































DEI TESSUTI PATOLOGICI DI NUOVA FORMAZIONE 





preciso di questa malattia è dei patologi 
l'epoca nostra; Dupuytren, Bayle e special- 
mente Laénnec, come pare Brechet, Trous- 
au, Leblanc e Andral hanno molto illu- 
strato questa prodarione morbosa; malgrado 
però tutto questo, nella descrizione e intorno 
alla nalora di questa produzione accidentale 
non sono d'accordo gli studiosi dell'anato- 
mia patologica, e i recenti lavori di Vogel 
forse potranno conciliare le diverse 
Latnnec descrivendo la melanosi 
lerava come un tessuto accidentale 
senza analoghi nell'economia: era per lui un 
prodotto eterologo, e lo collocava fra le dege- 
nerazioni cancerose; questo patologo ammet- 
teva nella melanosi due periodi, uno di cru- 
tà e un altro di rammollimento, e la descris- 
se rappresentandola solto quattro forme: 1.* 
quella di masse insaccate: 2.* quella di masse 
non insaccate: 3. quella di materia melano- 
tica indiltrata nei tessuti 
ria depositata alla. superi 
Oggi però non è accettata in tutte le sue 
parti la dottrina di Laénnec, ed ora intra- 
prendendo la descrizione di questa malattia 
vedremo in quali parti e perchè i patologi 
odierni si discostano dagl'insegnamenti di 
stre. 
in massa — Quando la melanosi 
assumo questa forma è stata chiamata a 
cora masse 0 conerezioni melanotiche, mela- 
nosi tubercolosa, e cancro melanotico. La ma- 
lattia forma tumori variabili nel loro volume; 
ora eguagliano quello di un seme di canapa, 
ora quello di una noce, di un uovo, © si 
sono vedati tumori melanolici avere 
lume di un pugno; sui cavalli presso i quali 
la malattia è molto frequento si sono ritro- 
vati tumori melanotici voluminosissimi , da 
pesare venti © trenta fa osservare 
però che quando il tumore melanotico acqui- 
sta un volume considerevole, in generale è 
formato dalla riunione di parecchi tumori che 
i i insieme. 

La superficie del prodotto accidentale in 
questione è levigata, rotondeggiante in prin- 
cipio, ma spesso col crescere, questa super- 
ficio si fa disuguale, bernoccolula come mam- 
mellonata, © la forma del tumore è così va- 
ria da non potersi riferire a verun tipo geo- 
metrico. Sebbene la colorazione del tumore 
melanolico sia nera, pure si osservano spesso 
diverse gradazioni: alle volle si presentano 
alcuni panti che sono di un bruno rossastro, 
altri che presentano una tinta turchini 
violacea; ora vi è un nero simile a quello 
della faliggino, ora esso è così perfetto e bello 
come l'inchiostro della china. Vi sono al- 
cuni punti che mostrano una tinta giallogno] 
în questo caso, come vedete, mal si conver- 













































































LEZIONE QUINTA 


rebbo il nome di melanosi. 
diosi dell'anatomia patologica costatato, che 
in alcune circostanze, la colorazione. prima 
è di unrosso bruno, come quella di un cc- 
chimosi; quindi, a misura che la malattia fa 
il tumore annerisce, diventa suc- 
ente violaceo, e di un colore para- 
gonabile a quello dell' indaco molto cup 
La consistenza della melanosi è stata pa- 
ragonata a quella del sego, ovvero a quella 
dei gaagli linfatici. Alcune volte il tumore 
melanotico, sia pel colore, sia per Ja consi- 
stenza offre l'aspetto di un tartufo. Altre 
volte la consistenza è simile ad una gelo- 
tina o ad un siroppo quasi liquido; e que- 
sto rammollimento si trova generalmente al 
centro del tumore. Secondo il Loénnec que- 
sto presentarsi della melanosi sotto l'aspetto 
molle, di una specie di pulpa 0 pappa nera- 
stra indicherebbe uno stadio della melanosi 
medesima cioè quello di rammollimento. Non 
tutti però sono proclivi ad ammettere que 
sto periodo di rammollimento. Andral per 
esempio dice: « io sarei molto portato a'cre- 
dore che ciò ch'è stato chiamato rammolli= 
mento della melanosi dipenda semplicemente 
in certi casì dal rammollimento stesso dei 
tessuti naturali 0 accidentali, ai quali questa 
produzione era unita e come combinata. Vi 
sono dei casi in cui in una massa. melanica 
non trovansi egualmente coi i 


Manno gli stu- 









































non presentano egualmente una massa solida, 
essi rassomigliano a una pappa di un nero 
‘0 meno fosco ; finalmente, în altri. punti 





del tamore bon trovasi altro che uo liquido 
nero contenuto in una borsa a pareti cellu- 
Jose:.Hl Sig. Trousseau, che ha citato dei fatti 






ile questione mi sembra ben delicata, 
giacchè si potrebbe egualmente ammettere 
che questa pappa o questo liquida nero sieno 
dci prodotti di secrezione formatisi in tale 
stato, senza essere stati preliminarmente più 
duri, Una simile opinione sarebbe. più am- 
missibile poichè per alcuni casi si può ap- 
pena dubitare; che. spesso la melanosi non 
sia separata liquida nella sostanza dei tessuti 
0 alla loro superficie, e non vi resti tale * 
Questa melanosi in massa, standoalla de- 














scrizione che ne danno alcuni patologi, si do- 
yrebbe dire ch'è un vero tessuto; stando a 
quello che ne dicono altri ron si ritrove- 





rebbe in essa veruna traccia di organizz 
zione. Laine, come sì è detto, col- 
locò la melanosi fra i tessuti accidentali 
il Gruveilhier descrive il tessuto. della melà- 
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nosì, dicendo ch' esso è un tessuto fibroso 
areolare il cui aspetto perlato contrasta co? 
colore nero del pigmento. Allorquando it 
pigmento è liquido 0 siropposo può essere 
spremato come da una spugna, e se si solto- 
mette all'azione di un getto continuo di acqua 
un frammento di melanosi, si prova molta fa- 
tica a privarlo di tutta la materia nera: la 
trama che rimane presenta un'aspetto area» 
lare e fibroso del tutto simile ad un fram- 











mento di milza sottomesso alla medesimi 
operazione *. 
‘Andral invece, e la maggior parte degti 





altri patologi, affermano che non si ritrova 
traccia verona di organizzazione nella mela- 
nosi. Essa non offre che una massa omoge- 
nea, che non è divisa in lobali e in Jami- 
nette se non dal tessuto cellulare che la per- 
corre senza appartenerle. Non vi si ritrovano 
nè cavità nè areole nè fibre, verun vaso vi 
si distribuisce, alcan nervo vi si porta: in una 
parola vero prodotto inorganico , esso non 
sembra avere alcano dei caratteri che potreb- 
bero meritargli il nome di tessuto *. Si con- 
‘hiude pertanto che il tessuto cellulore che 
si ritrova alcuna volta nella melanosî in mas- 
sa; non è un elemento essenziale della mela- 
nosî, bensì è il tessuto del punto in cui la 
maleria melanotica si è depositata, 0 al più, 
quello ba subito un certo grado d'ipertrofia. 

Nella melanosi în massa alcuna. volta si 
ritrova una ciste che circoscrive il deposi 
morboso. Questa ciste è formata dal tessuto 
cellulare, non è una parte integrante della 

formata accidentalmente 
intorno alla massa malenotica, ed il fare una 
particolare di melanosi cistica è sta- 
ilire una diversità sopra un mero accidente. 
Molte volte si vedono delle briglie cellulari 
dipartirsi dalla ciste, e insinuarsi nella massa 
melanotica; allora questa rimane divisa in di 
versi lobuli, ed assume le sembianze di una 
organizzazione, la quale però è illusoria per- 
chè, come di sopra dicemmo, questo ele 
mento cellulare non appartiene alla melanosi, 
bensì al tessuto nel quale la materia. mor- 
bosa si è depositata. 

Melanosi infilata — Alcuni 
cuni organi si sono vedo 
in parte 0 in totalità; si è detto allora che la 
materia melanotica si è inilirata în essi, cioè 
in quell'organo si è detto travarsi unito. 
combinato molecula a molecula un tessuto 
di nuova formazione , il melanotico . con il 
tessuto istesso dell'organo ove quello si 
sviluppato. I polmoni e le glandule linfati- 
cho sono gli organi nei quali questa infilira- 
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zione si è mostrata ai patologi. La parte che 
si è colorata di nero, sì è pure indurita. Seb- 
bene non si possa negare che la materia me- 
lanotica s°infltri. talvolta nei tessuti, come 
$° infiltra la materia tubercolosa, pure in molti 
casi, como osserva l'Andral, l'indurimento di 
un'organo ch'è nel tempo istesso colorito 
in nero, è indipendente da questo color ne- 
ro, ed è il semplice risultato di una femma- 
sia cronica. Comunque sia la melanosi infi- 
trata è molto rara, e' quando esiste general 
mente si ritrova anche la melanosi in massa; 
le tracce di melanosi infilata si ritrovano 
generalmente sopra individui i quali presen- 
tano ancora molle masse melanotich e; la me- 

ritrova più spesso nei pro- 
doti accidentali encefaloide e tubercoloso, 
come vedremo in appresso. 

Melanosi depositata sotto forma di strati 

alla superficie delle membrane — Scb- 
bene da alcuni sia stata segnalata l'esistenza 
di qu melanotici alla superficie 
delle membrane muccose, pure è alla super- 
ficie libera delle sierose che il più delle 
volte sì è manifestata questa varietà della mo- 
lenosi, e specialmento su quella peritoneale. 
Quesia melanosi depo: 
bera di una 
rebbe confonderla 
poichè egli è d'avviso che si tratti di una 
psendo-membrana comune, nella quale si è 
infilata la materia melanolica. L' idea di An- 
dral non può essere interamente rigettata, tut- 
tavia vi sono casi nei quali uno strato mela- 
nico si è ritrovato alla superficie del perito- 
neo, senza che si polesse dire esistervi false 
membrane, In un caso di peritonite osser- 
vato all'ospedale della Carità, come fa osser- 
vare Cazenave, si ritrovò uno stravaso san- 
guigno nella cavità peritoneale, e molti punti 
erano occupati dala materia nera depositata 
a strati alla. superficie del peritoneo mede- 
simo senza false membrane interposte '. Della 
melanosi depositata alla superficie degli. or- 
gani alcuni hanno falta, una varietà dicendo 
cho alcuna volta invece di vedersi la mate-, 
ria melanotica depositata lla. superdicie li 
bera di una sierosa, si.vede invece deposi- 
{ata nel tessuto cellalare sotto-sieroso. Oguu- 
no intende’ però, non è altro che 
una melanosi infilirata nel tessuto cellulare, 
‘ perciò appartiene alla varietà precedente 
mente: descritta. 

Melanosi liguida — Le descritte varietà 
della’ melanosi erano state stabilite dal Laén- 
‘ne; egli però non fece menzione della me- 
lanosî' allo stato liquido, e ciò dovea essere, 
come osserva l' Andral, poichè, dando alla 
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DEI TESUTI PATOLOGICI DI NUOVA FORMAZIONE 


melanosi il nome di tessuto, egli non potea 
iguardare come tale ona materia liquida. In- 
la prima volta da Brechel, la me- 
liquida è la forma sotto la quale si 
Fasi nella cavità dell'd- 






Janos 
presentano alcuni 





dome in conseguenza di peritonite, alcuni vo- 
mi 


in casi d'infammazioni della mucosa ga- 
questi liquidi notevoli pel loro color 








Gli elementi microscopici della melanosi si 
presentano generalmente sotto diverse for- 
me : quella ch'è più propria della melanosi 
è di globuli irregolarmente. rotondeggianti 
ed ovali che racchiudono copiose 

azioni di un colore nero { Vedi 
+ figura 8). Altre volte non 
dono ie cellule, ma si scorgono le sole gra- 
nulazioni le quali infiltrano un tessuto qua- 
lunque; finalmente queste granulazioni nere 

ritrovano spesso ri 













Lebert, noi li abbiamo ritrovati nell'interno 
dei globuli epiteliali di diverse membrane 
macose, e nell'interno dei globuli cancero: 
Se all'esame microscopico 
elementi nella materia melan 
propri dei tessuti nei quali essa si è depo- 
silata, i soli elementi propri della melanosi 
sono le granulazioni, e i globuli, che sono 
simili a quelli del pigmento normale, 0 ab 
‘meno non si può indicare una differenza pre- 
fra i globuli e le granulazioni melanoti- 
ate allo stato patologico, e quelli 
ritrovano allo stato normale in 
parti del corpo umano. 
Caratteri chimici della melanosi — Lassai- 
gue, Barruel, Foya, Thenard, Migliazzi 






































pali sostanze che più 0 meno si 
vale dalla maggior parle. dei chimici sono 
l'albumina, la fibrina, una imateria colorante 
nera, l'ossido di ferro, i carbonati di soda, 
di calce e di maguesia: in poche parole, se- 
condo Lassaigne e Barru], vi sono i princi- 
clementi del coagulo del sangue, ecc 
tata la materia colorante nera, la quale si 
potrebbe dire essere la materia colorante del 
sangue, che ha forse presa questa finta in con- 
seguenza di speciale alterazione. 

Intorno alla natura della melanosi 
Come vedeste fin da principi 
locò la melanosi fra i tessuti accidentali 
le cose delte però voi avete potuto rilevare 
che la melanosi non è un tessuto, imperoc- 
chè non si trova in essa traccia verona di 
organizzazione, Avvertite però che il dire 
non presentarsi la melanosi in massa organiz- 
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zazione, non vuol significare che l'elemento 
ina materia amorfa ed inorga- 
dice a questo proposito che 
non vi ha di amorfo nel corpo vivente che 
i prodotti della decomposizione, © tulle le 
parti che godono ancora di una vila propria 
mostrano una organizzazione non dubbia. Noi 
abbiamo veduto che il microscopio mostra 
delle cellule con dei nuclei 0 granulazioni 
intemo: ebbene eccovi l'elemento isto- 
‘o della melanosi abbastanza organizzato; 
ma so poi passiamo ad osservare l'aggrega- 
ione di queste cellule melanotiche, noi ritro- 
vimo ch'esse non formano un tessuto pro- 
invece le vedemmo depositate nei 
normali, e solto questo rapporto non 
costituisce la melanosi in vero tessuto, im- 
perocchè le fibre che vi si ritrovano non le 
sono integrali, e sono fibre cellulari dei tus- 

atologi , Lecat, Trous- 






































stato normale nell'organismo. Il pigmento 
voi sapete esistere nell'occhio, presso alcuni 
nei capelli 0 nell'epidermide : ebbene que- 
sto pigmento si ritrova accidentalmente, o ac- 


‘ infiltrato. 0 st 









a ciò, voi vedete che la mela 
da annoverarsi tra quei prodotti accident 
icemmo omologbi, perchè hanno ana- 
loghi prodotti normali nella economia. Que- 
at‘aberrazione del pigmento, selibene persuada 
a prima giunto, pure non è superiore a qua- 
lunque controversia, chè anzi ne sorgono delle 
validissime. Il principio colorante i cui ele- 
menti esistono necessariamente nel sangue 
sarebbe depositato in altri punti dell' econo- 
mia tutte le volte che non trovasse le parti 
questo pigmento deve calorire; gl'in- 
dividui ono calvi dovrebbero. essere 
quelli sui quali la melanosi si mostra di pr 
ferenza: ora Ja melanosi si ritrova sui gio- 
vani, come sui vecch 

quelli che hanno folti capell 
come osserva Cazenave 
come sono numerosi i casi di calvizie, para- 
a quelli non molto comuni di melanosi, 
dimandare qual'è stata la sorte. del 








































pigmento riassorbito nei casi numerosissimi 
ove la calsizio non è se 


itata dalla mela- 






di non generalizzare la dotirina dell'aberr: 
zione del piggientum, non però di escludere 
che in alcuni'Égsi non sia it vero pigmento 
naturale quello che forma Ja melanosi, tanto 
più che la velerinaria sembra che abbia ai 
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nunziato un fallo singolare, il quale è che 
la melanosi sul 
negli alti, nchi, 0 grigi pomel- 
lati; come se la materia colorante non essendo 
più separata nell'inviluppo cutaneo andasse 
0 meno modificata negli or- 
ine però accettare que- 
sto fatto con molta riserva, perchè, come os- 
l'Andral, forse siamo stati tropi 
iti a generaliazarlo, e Rodet ed alti 
trovata la melanosi sui cavalli di tuttii co- 
lori. Diremo adungue a modo di conclusione, 
può tenere come una legge ge- 
nerale che lulte le colorazioni nere. stieno 
ad indicare una deposizione del pigmentum 
normale, ma nel Lempo istesso non si puole 
escludere che alcune melanosi non sieno co- 
stituite da questo pigmentum , siccome già 
vedemmo farne testimonianza l' osservazione 
microscopica, la quale rivela spesso le cel» 
lule pigmentarie. 
Ecco fatto aperto che la melanosi può es- 
sere costituita da vario sostanze, c un'altro 
rincipio nero o melanotico è quello che si 
ione del sangue. Bar- 
rueì © Hrechet hanno sostonalo che la ma- 
teria nera è formata sempl 
rina del sangue, e dalla 
rante alterata. L' analisi chimica appoggia for- 
temente questa dottrina: voi avete veduto 
come tutte concordano nel riconoscere nella 
melanosi grandi proporzioni di materia colo- 
rante del sangue , 0 gli elementi di questo 
liquido che hanno subìte alcune modificazio- 
ni. Il sangue può in diversi modi essere con- 
vertito în questa sostanza melanotica. Que- 
sto liquido , stravasatosi in una cavità o ia un 
organo, ha la sua parte sierosa riassorbila, e 
la parte superstite finisce col prendere il co- 
lore e la consistenza della melanosi. 11 Vo- 
gel scende a più minute particolarità onde 
dare ad intendere come il sangue possa tra- 
sformarsi in melanosi: « Qualche volta, egli 
dice, nella cancrena, e in generale quando 
ewvi' tendenza alla decomposizione, il san- 
gue stravasato si altera al punto da prendere 
un colore brano, ed anche nerastro, c da 
formare una massa alle volte molle, altre gra- 
nulosa. Questo cangiamento di colore accade 
non solamente nl sangue siravasato, ma a 
quello ch'è ancora contenuto nei vasi. Que- 
slo cambiamento sembra essere di natura 
puramente chimica, come si vede special- 
mente quando il sangue si stravasa_ nello 
stomaco; questo liquido allora subisce 
cennala alterazione, l'acido del sugo gastrico 
facendo passare Ja sua materia colorante al 
bruno, od al nerastro, nel tempo istesso cho 






























































































* Andale Compendio di anatomia parologira. 
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l'albumina del suo siero si rappiglia în massa 
più o meno voluminosa, di modo che il san- 
gue giunge ad assomigliare il fondo det caf- 
fè. Le cose assomigliano allora a ciò che ac- 
cade quando sî versa l'acido solforico 0 l'a- 
cido idroelorico sul sangue sbaltuto. Ciò che 
l'acido produce in simili casî, alcuni gas. e 
specialmente il gas idrogene solforato , e il 
sollidrato d'ammoniaca, sembrano determi- 
narlo altrove, per esempio nel canale inte- 
stinale e nelle parti circonvicine. Vi sono 
ancora altre parti del corpo ove si osservano 
le trasformazioni del sangue in una massa 
analoga al pigmento granuloso, senza che sia 
sempre possibile di conoscere la causa chi- 
mica. Uno de' miei colleghi mi ha narrato un 
caso interessante di questo genere. Presso 
un emorroidario, colpito da malattia di fega- 
to, si formò, senza causa conosciuta, sotto 
la congiuntiva ocalare, uno stravaso di san. 
gue che sollevò la membrana a guisa 
borsa: il liquido non fu 






































ne uscì una massa che mi fu portata perchè 
la esaminassi. Essa era di un nero cupo, ed 
all'occhio nudo non si potea distinguerla dal 
pigmento oculare. AI microscopio essa of- 

iva una massa granulosa, con parti nera- 
stre, di forma e di volume variabile, non si 
vedeano nè corpuscoli di pus, nè cellule gra- 
nulose, nè alcuna traccia di organizzazione o 
di formazione di cellule; il pigmento non era 
attaccato nè dall'acido azolico, nè dal cloro; 
il suo aspetto somigliava perfettamente quello 
dell’ematina alterata dalla gangrena o dagli 
acidi» 5. 

Il fatto citato da Vogel non si può con- 
siderare come unico: esistono già negli annali 
della scienza altre osservazioni, per le qu 

deduce che il meccanismo della formazione 
i molte melanosi è uno siravaso di sangue 
che si allera consecutivamente, € che cam- 
bia di natura e di aspetto; così Béhier ci 
un caso in cui un tumore melanotico si svi- 
loppò sopra un neo malerno, estirpato il 
quale, ben presto molti altri tumori ripul- 
ltilarono; molti di essi offrivano in principi 
un colore vermiglio , ma col tempo questa 
colorazione si cambiava in nero. Venuto a 
morte questo individuo si ritrovarono tumori 
melanotici în molli punti del cervello; alcuni 
di essi sembravano formati dal sangue, il 





















































il lobo destro del 
tumori sottocutanei offrivano îl medesimo 
aspetto. Rayer, Ollivier ed altri hanno fatti 
+ cioè colorazione rossa dei tumori 
îo e pera în appresso. Se a tutto 
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questo si aggiunge che alcuni coaguli osser- 
vati in conseguenza di emorragia hanno pre- 
sentato tutti i caratteri della melanosi , noi 
avremo baslanti ragioni per sostenere che 
la maggior parte delle melanosi sono raccolte 
di sangue alterato. 

Finalmente vi sarebbe una terza specie 
di melanosi la quale non sarebbe una for- 
mazione organizzata, ma un semplice pre- 
cipitato chimico consistente in solfuro di 
ferro. 

Ecco come si precipiterebbe questo sol- 
foro di ferro secondo che ragiona il Vogel. 
Gli acidi alterano l’ematina, © il ferro del 
sangue è precipitato allo stato di solfuro. 
Avvi però della oscarità: come avviene in fa 
che il ferro dell’ ematina si separa così 
cilmente nella economia, mentre a grande 
falica si separa nella emalina normale, come 
il Mulder l'ha fatto vedere? E probabile 
che vini 
del sangue. 

Per tutte le cose dette fin qui, si rile 
che tutte le produzioni nere hanno avuto il 
nome di melanosi ; ma la natura di quest 
materie melanotiche non è sempre la me- 
desima, quindi è che il Vogel vuole che 
guano tre specie di melanosi , e chia- 
ma vera melanosi quella ch'è costituita dal 
pigmentom normale raccolto accidentalmente 
ove non si trova allo stato naturale: e falsa 
melanosi quella ch'è costituita 0 dall’altera» 
zione del sangue siravasato , o da un Rre- 
cipitato di soll'aro di ferro. Questa distin- 
zione assomiglia in parte a quella che ha 
fatta Cruveilbier, il quale ha detto che l'isto: 
ria della melanosi abbracci colorazio» 
ne nera, che si ritrova nei liquidi, nei tes- 
@ nei tessuti accidentali: 2° 
un tessuto melanolico che dee essere di- 
to da tutti gli altri tessuti. La colora- 
zione nera corrisponderebbe alla ‘/alra me- 
lanosi del Vogel, e il tessuto melanotico pro- 
priamiente detto alla melanosi rera. 

Noi conchiuderemo che ai patologi im- 
porta di conoscere se veramente avvi una 
produzione accidentale, che debba essere 
considerata, siccome statuì il Laznnec, una 
particolare' forma di cancro coi si accordò 
il nome di cancro nero, o melanolico; e 
intorno a questo punto oggi quas 
patologi convengono) non essere ammis 
bile questo cancro melanolico. Masse me- 
lanotiche, infiltrazioni della medesima na- 
tura si ritrovano nei prodotti accidentali di 
altra natora, © specialmente nell' encefaloide 
dell'occhio, del fegato, dell'utero ec. Però 
da ciò non si può conchiudere che vi è una 

di cancro ch'è la melanosi , ma co- 
ssservano Bérard e Denonvilliers, che 
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vi è il canero alle volle accompagnato da 
melanosi. Questo è un accidente della ma- 
lattia, e la facilità con la quale si. fanno 
degli stravasi sanguigni nella sostanza en- 
cefaloide’ spiega benissimo la frequenza di 
un'alterazione che ha per principio lo sira- 
vaso e la decomposizione del sangue. Am- 
mellere un cancro melanofico 0 antracico 
non sarebbe più ragionevole che di fare 
una specie a parte dell'encefaloide colo- 
rato di giallo dall'itterizia '. Se poi consi- 
deriamo che la melanosi, quando esiste sola, 
si rimane malattia locale, e non arreca no- 
cumento alcuno alla salote generale, noi 
avremo nel suo medesimo andamento una 
testimonianza che quella non partecipa della 
rea indole del cancro. Questa proposizione 
però è alquanto esagerata, poichè vi sono 
alcuni casi nei quali la melanosi si è mostrata 
come malaltia costituzionale, come vedremo 
in appresso; ma, diremo con Lebert, i tu- 
morì melanotici non sono i soli che possi- 
no diventare costituzionali: questo è pure 
il caso di molte allre specie di tumori be- 
SOT, mofenosi è sata osorveta quasi in 
lessuti, ma il tessuto cellulare, i mu- 
i polmoni, il fegato, le glandule bron- 
e lo altre glandle linfatiche sono gli 
organi che vanno frequentemente soggelli a 
questa affezione. Riguardo ai polmoni. si fa 
riflettere che, ritrovando tanto frequentemente 
tracce più o meno considerevoli di 
materia nera, si conclude troppo facilmente 
dell'esistenza in quelli della melanosi. Questa 
colorazione nera dei polmoni aumenta col- 
l'età degl'individai; e si crede che sia dip 
dente dall'insirazione abituale © prolungata 
di un'aria carica di molecule di carbone. 
Questo fatto è facile a costatarsi sugli ope- 
rai costretti a vivere in ina simile atmosfe- 
ra, come sono i carbonai © gli scavaluri 
delle miniere. Non bisogua neppure confon- 
dere colla-melanosi dei polmoni l'effetto di 
alcune infiammazioni croniche. Nella vera 
melanosi, quest'organo presenta in differenti 
punti delle piccole masse nere del volume di 
una nocciéla; queste masse, i cuî caratteri sono 
quelli dei tumori depositati ‘in altri organi, 
sono ordinariamete circondati da un tessuto 
polmonare sano, circostanza che può servire 
a distinguere immediatamente la molanosi da 
alcune congestioni venose * si è detto già 
che Ta melanosi si ritrova facilmente nei pro- 
dolti accidentali, © specialmente sì ritrova 
mescolata al cancro ed al tubercolo. È raro 
che la melanosi si veda depositata in on 
* Compendiam de Chirurgie pati 
1 Nélaton: Elémeno de patboloie. chi 
Ta Paris 86h 

























































































solo organo : generalmente quando 
Ja melan tessuto, in un viscere si 
può predire la sua esistenza in altre parti an- 
cora del.co quali la 
melant mostrata quasi i (uite le parti 
del corpo. Béhier, Robert, Chomel e molti 
altri haono casi di melanosi che occupava 

uti sul medesimo în- 
dividuo; ma fra questi è luminosissimo quello 
citato dal Ch. Prof. Bosi nella sua eccellente 
Patologia; Tumori melanotici erano sparsi 
nel tessuto cellulare sotto-cutaneo, nel tessuto 
estra-peritoneale, in quello inter-muscolare, 
nel cellulare extra-pleuriale , nell'estra-peri- 
cardico, attorno dei vasi, fra i legamenti, nel 
mesocolon, nelle capsule atrabiliari, nei re- 
ni, nella sostanza del cuore, in quella dei 
polmoni, nel cervelletto; finalmente la copia 
maggiore di melanosi si ritrovava nel fegato !. 
Questa diffusione ed estensione della mel 
nosi potrebbe quasi condurre i. palologi 
ammettere, siccome Gohier ed altri opin: 
rono, una diatesi melanotica. Ebbene 
sia pure, ma questa maniera d'înfestare 
l'economia non è uguale a quella. del can- 
ero; vi può essere una diatesi. melanol 
siccome v'è una diatesi emorragica. Caze- 
nave, non ha veruna difficoltà di avvicinare 
la melanosi alla porpora emorragica, ed alla 
melena 3. 

Sintomatologia della melanosi. La mela- 
nosi non ba caratteri speciali. Il turbamento 
delle funzioni, e i disordini molesti cui essa 
può dar luogo sono comuni ad ogni altra 
lesîone che agisce meccanicamente , che in- 
fammi i tessuti nei quali è depositata, e 
quando la melanosi è associata alle produ- 
zioni cancerose, allora tutta la sintomatologia 
si riferisco a queste. Quando però la mela- 
nosi è soltocutanea, 0 interessa la pelle 
| istessa, allora si possono rilevare alcuni se- 
gni che fanno sospettare la presenza della 
melanosi. La pelle preseuta ordinariamente 
alcune macchie nerastre che assomi 































































cireonvicine si scorgono ali 
di grandezza, che sono di 

colore nerasiro, per lo pi i; talvolia 
però si fanno sede issimo dolore, il 
quale non ba caratteri particolari. Molte volte 
{ la pelle non è alterata, ed allora manca un 
grande indizio della m e perciò è dif 
Sile ed'anche impossibile il diagnosticarla. 
| Le masse melanotiche pel loro accrescimento 



















{ possono assottigliare © distruggere la pelle, 

| ed allora Î 
quale si versa una materia nerastra mesco- 
vinto» di Loiri Bot 
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Vata al sangue od al pus: sembra però che 
questo andamento sia più comune sui cavalli 
che sull'uomo. L'ulcorazione si osserva ge- 

mente sui ponti I 

Vi sono pochi 

possa con 
azione spontanca. 1 sintomi generi 















È 
sono tuti quelli relativi all’ abbattimento 
delle forze , i malati giacciono in una spe 





per ciò che accade nel mondo esteriore. | 
Questo stato generale si manifesta quando 
sparsa per molte parti del cor- 
po, quando vi è una diatesi melanotica, e 
siccome, quando esiste questa, generalmente 
non mancano le masse melanotiche sottocu- 
tane, così l loro manifestazione starà 
dicare una diatesi melanotica, ‘e cosi, si po- 
trà fare un prognostico sfavorevole della ma- 
laltia. Ma queste masse sottocutanee non 
si rivelano di natura melanotica , se_non 
quando sono superficiali , con pelle assotti- 
gliata per la quale si vede alcuna 
me: vedete adunque che in pochi 
ci è dato di poter diagnosticare la melanosi, 
e siccome legato alla diagnosi avvi il pro 
gnostico, così questo è un punto che non 
possiamo trattare. 

Chi volesse ora indagare lc cagioni della 
melanosi potrebbe ravvolgersi per molte ipo- 

ed assegnare cagioni piuttosto in una 
a arbitraria; tulto quello che si può 
generale si è che la melanosi _rico- 
nosce una predisposizione generale forse non 
imile da quella sotto l'influenza della 
quale si operano l'emorragi 

Materia colloide , 0 gelatinosa. 
della melanosi, il Lazunec fece una specie 
di cancro di un prodotto di nuova forma- 
zione, il cui carattere più notevole è quello 
di avere un aspetto gelatiniforme, o come di 
una specie di colla. Se nel campo della me- 
lanosi abbiamo incontrate molte dubbiezze, 
€ contrarie sentenze, in questo della materia 
colloide © gelatinosa noi troveremo confu- 
ne maggiore, e problewi non ancora ri 
soluti. La materia colloide si dee conside» 
rare come un tessuto accidentale particolare? 
è una forma speciale di cancro? Queste sono 
lo ricerche nelle quali si misero i patologi 
onde chiarire questa forma morbosa. Intanto 
vedansi quali sono i caratteri anatomici di 
questa sostanza , c, studiatala analiticamente, 
vedremo in quale opinione ci potremo me. 

riposare. 

Caratteri anatomici della materia coltoi- 
de — La materia colloide si presenta come 
massa omogenca gelatinosa , tremula gialla- 
stra, semi-trasparente, la quale è dep 
in logge, in escavazioni, o in alveoli di 
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DI NUOVA FORMAZIONE 
versa grandezza, tra quella di un grano di 
miglio a quella di una noce, di un uovo 
cc., di varia forma, ora ovale, ora rotonda 
Questa materia non è sempre e in tulti è 
punti dell'aspetto di una tremula gelatina : 
si presenta ancora più sciolta, sotto forma 
dell' umore sinoviale , di un liquido viscoso 
e filante; non è facile di spremere dalle sue 
logge questa materia, ma con la punta di 
un coltello se ne traggono le masse più 0 
meno voluminose, le quali premute fra le 
dita danno la sensazione che darebbe l'umor 
vitreo, e si spappolano più 0 meno facilmente 
a seconda dei diversi gradi di consistenza. 

L'elemento solido che costituisce le cel- 
tate e le areole, nelle quali si annida la ma- 
teria gelatinosa o colloide è fibroso, esso 
non presenta una disposizione lineare , ma 
globulosa; alle volte all'elemento fibroso è 
congiunto ancora quello cartilagineo. Gene- 
ralmente una ciste cellulosa circonda il {u- 
more, i sono vasi sanguigni che percorrono 
la trai sa di esso, ed alle volle sono in 
numero considerevole. La superficie esterna 
del prodotto accidentale si mostra lobulosa, 
e i lobuli ora si presentano alquanto duri 
ora più molli ed elastici, ora como fluttuanti 

Caratteri microscopici — Quando è sot- 
tomessa al microscopio la pura messa gela- 
tinosa, allora questa si mostra amorfa e tra- 
parente , talchè non è sempre facile il veder- 
la. Secondo Muller però la materia colloide 
mostrerebbe delle cellule provviste di un 
nucleo libero nel loro interno , il quale 
si sviluppa, c diventa una cellula che si 
rompe col tempo. Gli altri micrografi non 
hanno costatato sempre questi globuli ; Vo- 
gcl allerma essere amorfa la maleria colloi- 
des il Lebert accenna però una certa quan- 
tità di globali pallidi roton di gra- 
nulazioni. Oltre alla materia amorfa 0 glo- 
bulare , il Lebert nota nella massa col 
una trama fibrosa a fibre pallide, non 
niulose, non molto serrate fra loro, che s'in- 
crociano in tutti i n 
fra le loro maglie larghissime il medesimo 
liquido che si ritrova negli alveoli osservati 
ad occhio nudo. Si sono ritrovale ancora 
molte vescichelle adipose , ed una cerla 
quantità di cristalli prismatici. In alcune 
parti del tumore l' elemento fibroso predo- 
mina su quello lobulare. 

Questo è îl tumore colloide o gelatinoso 
puro, ma le masse gelatinose si sono ritro- 
vate ‘unite con le masse encefaloidi e scir- 
rose, ed allora oltre 
istologici nelle masse colloi 
spesse volle rivela ancora l'esistenza dei 
globuli cancerosi 

Caratteri chimi 

















































































— In quanto alla co- 
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situzione chimca della materia colloide noi 
non abbiamo molte analisi in proposito ; da 
quelle poche che si sono istituite si rileva 
che l'elemento principale è la gelatina, con 
variabili proporzioni di albumina, di sali e 
di acqua; secondo l’analisi che ne ba fatto il 
Prof. G. Taddei la gelatina sarebbe. alquanto 
differente dalla ordinaria animale , perchè, 
malgrado una evaporazione lenta e ben con- 
dotta, stentò assai a rappigliarsi, e solo si rap- 
prese in una massa iremula dopo non breve 
immersione în un bagno freddo '. 

Se da questa istoria anatomica del pro- 
dolto accidentale în questione noi passiamo 
a quella patologica, cioè ai segni sotto i qual 

resenta la malattia, all'andamento, al ter- 
mine di essa ec. noi possediamo caratteri» 
stiche molto ambigue, poco significanti, e 
non si può veramente raccogliere nulla che 
sia speciale proprietà della materia colloido 
0 gelatinosa. 

Questi tumori si presentano sotto una 
forma più meno sferoide, offrono una super- 
ficie mammellonata; in alcani punti sono con- 

li, duri, elastici, in altri si presentano 
molli come fluttuanti. La pelle è mobile so- 
pra il tumore medesimo, il quale è pure mo- 
bile in tutti i sensi. Coll'andare del tempo 
la pelle si fa rossa, si assottiglia, si fa so- 









































spondenti ai lobali i più protuberanti, con- 
nei punti 
atrofizza 
a poco a poco, ed all’assoltigliamento suc- 
cede l' erosione. Ciò che bisogna ben costa 
tare dice Cru è che in questo la 
soluzione della pelle'non è un ulcera cance- 
roso, ma sìvvero una soluzione di continuo 
per distensione *; questo è quello che si può 
dire narrando piuttosto quello che alcani 
chirurghi hanno osservato in qualche caso, 
che staluendo I" andamento e la forma di que” 
sta malattia, poichè gli studi dei patologi, 6 
le osservazioni ben fatte non sono a tal punto 
da costituire materiali da dove si possa trarre 
una serie di fenomeni costanti © ben certi- 
ficati da poter servire alla composizione del 
quadro nosografico di questa malattia; sep- 
pure non vogliamo legarla col cancro, che 
allora noi sappiamo quale dovrebbe essere 
la descrizione relativa all'andamento della 
massa colloide, all'influenza ch' essa esercita 
sulla economia, ed a molte altre particolarità 
che abbiamo notate nell'istoria dello scirro 


































orme per servire 
dell patologia ce. Fux. Agosto © Sette 
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e dell'encefaloide. Ma questa consanguincità 
tra il cancro e la materia colloide non è evi- 
dente, nè acconsentita da tutti i patologi, ed 
ora si conviene cercare di stabilire le nostre 
idee intorno a questo soggetto. 

Annunziata da Laéonec una varietà di 
cancro col titolo di tessuo colloide, per molti 
anni questa specie di cancro fu accettata 
nelle scuole; ma non tutti aprirono la mente 
per accogliere îl nuovo falto senza scralare 
bene la legittimità di questa nuova forma 
cancerosa. Bérard, Robert, Ricard, e molli 
altri esposero questa specie di cancro sotto 
una formola assai dubbiosa. Incominciarono 
i medici ad osservare che lo sciro ha un pe- 
riodo di rammollimento , nel quale acquista 
l'apparenza di una gelatina semi-trasparente, 
siropposa cc. e domandarono se potea cs 
sere che si fosse preso questo periodo dello 
scirro per una forma speciale del cancro, © 
per tal guisa si sarebbe potuto dire invece 
che lo scirro ha uno stadio di colloide, e 
non la materia colloide sarebbe una specie 
di cancro. 

Ma per questo modo di vedere la male- 
ria colloido sarebbe sempre di un indole can- 
cerosa, poichè sia essa primitiva o consecu- 

dello scirro, sarebbe 





























notò esistere differenza notevoli 
materia dello scirro rammollito e quella che 
gli autori chiamano cancro colloide, e di 
le masse di materia colloide offrono in tutti 
i punt 
grado di rammollimento, e non sembra ch 
sia passato per uno siadio di crudità, purchè 

ammetta che il rammollimento. dello 
‘0 sia sato generale, rapido, e simulla- 
neo. Escluso che la materia colloide sia da 
considerarsi come il secondo stadio dello 
scirro, e negando che sia una specie di can- 
ero, Bérard la sostenne come un prodotto be- 
nigno, siccome anche il Vogel oggi lo pensa, 
il quale dice: se questa massa indnce l'aper- 
tura del tumore ch'essa forma, ciò è piuttosto 
il risultato di cause meccaniche (distensione 
dei tessnti cc.) che quello di un tessuto 
speciale paragonabile a quelli dei tumori ma- 
igni propriamente detti. Muller è pure d'av- 
viso che il tumore gelatinoso sia da collocarsi 
fra quelli di buona natura. 

Si conclude per lo cose dette che la s0- 
stanza colloide è ammessa da alcuni come 
una varietà di cancro; da altri è considerata 
come il passaggio delîo scirro dallo stato di 
crudità a quello di rammollimento ; da altri 
infine, la sostanza colloide non è reputata 
come ina degenerazione cancerosa, comi 



























































prodotto anormale maligno, ma bensi come 
una materia gelatinosa innocente, e che, se- 
condo il Lebert, non sarebbe altro che un'al- 
terazione del tessuto fibroso-cellulare. 

Mentre î patologi odierni inclinano a con- 
siderare la materia colloide come una pro- 
duzione benigna, riconoscono però un can- 
cro gelatiniforme o colloide. Nell’ encefaloide 
ed anche nello scirro si ritrovano alcune 
volte masse gelatinose, le quali sono rinchiuse 
in alcuni spazi cellulosi particolari, e per la 
presenza di queste si è detto cho il cancro è 
gelatiniforme. L' osservazione microscopica 
può mostrare la gelalina amorfa, 0 con al- 
cune cellule pallidissime che secondo Vogel 
sono differenti dalle cellule cancerose ordi- 
marie, ed altre volte vi si ritrovano le cel- 
Iule caratteristiche del cancro. Quello che 
è detto della melanosi, parmi che si posi 
ripetere del cancro colloide. La base del 
prodotto accidentale è To scirro, 0 l'eucefa- 
lode: la materia colloide o gelatiniforme vi 
è associata in maniera accidentale, come ve- 
demmo esservi la melanosi. L'origine 
questa materia gelatinosa può essere il i 
quido mucilaginoso che si ritrora spesso nei 
tumori cancerosi e fibrosi : può essere, se- 
condo che pensa pure il Lebert, una trasfor- 
mazione gelatinosa dell'elemento fibro-cel- 
lulare che costituisce la trama del cancro ; 
può essere lante volle un estremo grado di 
rammollimento di una dello scirro o 
dell'encefaloido, per cui i punti così ram- 
molliti assumono le sembianze di una ge- 
latina: 

Le masso dei prodotti accidentali presen- 
taddosi sotto la forma di un tessuto fibroso 
areolare, nelle cui maglie, nelle cui cavità è 
depositata la materia gelatinosa, hanno dato 
luogo a diverse denominazioni, a quelle per 
esempio, di carcinoma alveolare 0 areolare 
pultaceo di Cruveilhier, di carcinoma fa- 
scicolato jalino del Muller, di cistosarco- 
ma di Valenzia ec. denominazioni che si 
sono desunte sempre dal vario aspello sotto 
il quale si sono presentati alcuni prodotti ac- 
cidentali: ed oggi, sotto l'altro nome di fi- 
bro-gelatinoso, allri vorrebbero ridurre tutte 
questo varietà, siccome ha fallo specialmente 
il Prof. Barci co'suoi accurati studi intorno 
a questo soggetto. Sarebbe da' desiderarsi 
che si cessasse dall' essere troppo frettolosi 
ad applicare un nuovo nome a'lutte le gra- 
dazioni e le varietà di forma che possono 
presentare i medesimi prodolti patologici ai 
diversi loro stadi, od ai diversi stati di loro 
complicanza o semplicità; il creare nuovi 
enti patologici a tutte le declinazioni che 

































































norme consuete è gettare la confusione e le 
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tenebre ove si desidera l'ordine © la luce. 

Si conviene pertanto badare agli clementi 

principali di questi prodotti accidentali, detti 
aleeolari, 







noscono in essi un' elemento fibroso più o 
meno abbondante che forma la trama del 
tessuto patologico, ed una materia molle ge- 
Jatinosa tremula ec. Questi due elemer 

sono essere unici, oppure si ritrovano 
cora la maleria scirrosa od encefaluide. Ecco 
tosto apparire due grandi classi di queste 
produzioni, una benigna, e l'altra maligna o 
cancerosa, Per le cose che noi abbiamo di- 
scorse di sopra, la malignità non è costitui 
nè dall'elemento fibroso, nè da quello col- 
loide o gelalinoso, bensi dalle ‘masse s 
rose, da quelle encefaloidee, e secondo i 
crografi dai globuli cancerosi. Dunque per 
l'elemento fibroso i tumori fbro-gelatinosi 
potrebbero appartenere al tumore fibroso be- 
nigno, alla classe dei tessuti omologhi, come 
pure per quello elemento vi potrebbero ap- 
partenere lo scirro e l'encefaloide, se_i 
questi non esistesse l’altro elemento che di- 
cemmo canceroso maligno. Ora noi dob- 
biamo cercare il significato della materia ge- 
latinosa o colloide che si può ritrovare tanto 
col tessuto fibroso semplice, quanto cogli e- 
lementi del cancro. Le masse colloidi si pos 
sono ritrovare in ui identale 
come vi si ritrovano gli guigi 
come per la presenza di questi i patolo; 
staluirono il fungo emato-midoltare, que 
una specie particolare dell'encefaloide, così 
fu stabilito il cancro gelatiniforme per la pre- 
senza delle masse gelatinose; ma noi 

timmo che quei stravasi sanguigni non si 
togliere come caratteristiche capaci di 
te un caricro particolare , perchè sta- 
vano a rappresentare fenomeni secondari, e 
nom uria forma essenziale del morbo: così 
re anche dello masse ge- 
latinose, le quali non hanno nulla in loro che 
debba farle riguardare una materia che rap- 
presenti una specio di cancro, 0 di prodotto 
accidentale anche benigno. E qui si conviene 
chiarire la questione della benignità o ma- 
tà, di questi tumori gelatinosi, colloidi, 0. 
fibro-gelatinosi. Parlando del tessuto acciden- 
tale fibroso (V. Dei tessuti patologici atci- 
dentali di nuova formazione, Lezione Secon- 
da) si disse come alcuna volla sia questo 
bagnato da un umore giallastro sieroso tra- 
sparente, come in qualche caso si osser 
avere questa materia una qualche consistenza 
simile a molle gelatina, che questo umore 
alloggia negl'inlerstizii del tessuto fibroso , 









































































un prodotto accidentale può offrire dalle | 0, depositato in piccole logge, e in piccole 


cavità. Ebbene un tumore fibroso, il quale 
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contenga in abbondanza questo elemento ge- 
latinoso assumerà "n aspetto tullo partico- 
lare, non avrà più le ordinarie caretteristiche 
del tnmore fibroso, ed efcovi un tumore che 
potrete chiamare fibro-gelalinoso di natura 
henigna siccome è il tumore fibroso , del 
quale questo fibro-gelatinoso non sarebbe 
tro che una modificazione accidentale : se 
invece la materia colloide, la materia gelati 
nosa sta congiunta col tessuto scirroso, col. 
l'encefaloide, ecco un tumore fibro-gelati- 
noso di natora maligna, siccome sono i can- 
cri. Finchè alla materia gelatinosa non si 
potranno accordare delle caratteristiche spe- 
ciali, finchè quella non sarà spogliata della 
veste di mera trasformazione accidentale, 0 
di un tumore fibroso, 0 scirroso, cc. essa 
non potrà togliersi come base sulla quale 
debba riposare la nozione di un particolare 
tessuto di nuova formazione; la materia ge- 
prodotti accidentali quel 

significato medesimo che vedemmo avere li 
i, le forme melanoliche ec» 

la materia gelatinosa non varrà ad aggiungere 
al tessuto patologico in cui si ritrova una 
nota per la quale si debba dividere quel tes- 
suto dagli altri, nel modo istesso che nessuno 
formerebbe una specie di tumori mercuri 
se ritrovasse in un prodotto accidentale, sic- 
come il Fee ritrovò in un colesteatoma, ona 
considerevole quantità di mercurio metallico 
negli strati interni di quel tumore *. Questo 
è quanto può dirsì, secondo ch'io ne penso, 
nello stato attuale delle nostre cognizioni, 
intorno a quello che la ragione anatomica 
ne persuade. Se poi ci rivolgiamo alla ra- 
ica , questa non è molto ricca di 
osservazioni; ma quel poco che si può racco- 
annoda abbastanza bene con quanto 

iscorso, imperocchè questi tumori ge- 
fibro-gelatinosi si sono veduti com- 
portarsi ora come il cancro, ora come i tu- 
mori benigni. Così il Cruveilhier ha osser, 


















































111 umore lardaceo, esmmicato da Fe, ritrovato 
el'pacondrio ua venereo curato col mer. 

conteneva © era dun 
n, econdo tutte le apparenze, wo colestetoma 
folto mm i 


















tu 
vato che la ripradugione di questi tumori 
non è molto frequente; i fatti osservati dal 





Prof. Burci depongono pure che la malattia 
ora si riproduce, ora no, e parrebbe secondo 
questi che nell'età avanzata prontamente reci- 
divino, mentre nella giovanile, ove non sienvi 






To ho veduto un enorme tumore 
fibro-gelatinoso che îl Prof. Regnoli estirpò 
alla mammetla di una donna nella età di ci 
ca 40 anni, © l'estirpazione non è stala se. 
guìla da recidiva sebbene sieno ormai scor 
dieci o dodici anni dall’ operazione. Il Pre 
Borelli , il Profess. Civinini nella Quin 
Unione ‘degli Scienziati Italiani in Lucca, di 
scutendosi questo argomento, narrarono ‘casi 
di guarigione radicale di consimili tumori 
alla mammella '. Ma si ridica, la parte cli- 
nica di questi tumori gelatinosi, e fibro-ge- 
latinosi è assai manchevole; sarebbe neces- 
sario avere un'esalta cognizione dell’ and: 
uelli, dei loro caratteri diagnosti- 
per vedere se avvi nulla che valga ad 
imprimere alcuna nola speciale nella sinto- 
mnatologia di questi tumori, onde, se i tumori 
gelatinosi non fanno una specie a parte per 
quello che ne insegna l'a 
potessero farla pel dato e fatto della clinica 
osservazione. Nutriamo la speranza che 
Prof. Burci con le suo acute e sapienti 
cerche intorno a questo soggetto voglia riem- 
pire questa lacuna; ma finchè non splenderà 
questo nuovo lume, per tutto quello che 
si è detto possiamo 'conchiudere che se il 
tumore gelalinoso 0 fibro-gelatinoso ora 
comporta come i tumori benigoi , ora come 
maligni, la massa gelalinosa non vale ad 
imergli alcun carattere speciale, e il tu- 
more non è nè benigno nè maligno, pel dato 
e fatto della presenza di quella, ch'essa è 
una materia addizionale, Ja quale può cora- 
binarsi lanto coi tumori scirroso, ed ence- 
faloide, quanto con un tumore ‘fibroso, 0 
con altri prodotti di cui intraprenderemo lo 
studio nelle seguenti Lezioni. 


























































* Adunaoza del giorno 26 settembre. 
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AA trisura che e’ inoltriamo nel storia dei 
tessuti patologici di nuova formazione, noi 
roviamo prodotti morbosi sui quali sempre 
più sono addensate le tenebre, tanto intor- 
no alle loro caratteristiche riferibili 
tomia patologica, quanto a quelle di clinica 
ragione. Tra questi vi sono i tumori fibri- 
osi, sui quali il Velpeau rivolse l'attenzio- 
ne in questi ultimi tempi. Giova il ram- 
mentare, che quando noi abbiamo stu 
la contusione, (V.T.1, delle ferite: Lezione 
settima ) si disse che le raccolte sanguigno, 
allorquando il fluido non era completamente 
assorbito, potean dar luogo a tumori, i quali 
variano a seconda delle diverse alteriazio 
subite dal sangue raccolto in massa per en- 
tro i nostri tessuti. Velpeau ha descritto 
sotto il nome di tumor fibrinoso, una massa 
formata dall'accumulamento della materia fi- 
brinosa, raccolta in una o più cisti. La parte 
la uida del sangue può essere rias- 
colorante, 
ora la ciste invece 
© meno den- 
lo. G. L. Petit 
avea già fatto osservare che alcuni tumo- 
retti venuti dopo le contusi 
della sierosità, delle masse polipose , delle 
concrezioni che sono i resti del congulo. 
Si conviene adunque che il sangue con- 
ertito in coagulo fibrinoso forma una massa 
‘© meno dura, © quando questi tumori 
fibrinosi sono sezionali , si osserva gene- 
ralmente la fibrina condensata sotto una spe 
cic di forma stratificata, oppure sotto l'a- 
spetto di una materia informe, simile a 
quella che risulterebbe da frammenti di ca- 

























































seo leggermente colorati în giallo od in 
ro! 





Alle volte questa massa può condensarsi 
tanto da costituirsi finalmente in un nucleo 
di durezza cartilaginca, ed anche ossea. Sem- 
bra che in questi csi non seno rimasto che 
le parti minerali ed i 
elementi aggrppati 






















Come vedete il tumore fibrinoso non è 
che l'ultimo termine di uno stravaso sangui- 
gno, e propriamente parlando ha uno 
po diverso dagli altri tessuti accidentali, pur- 
chè non si voglia prendere lo stravaso san- 
igno come la base di lutti i prodotti ac- 
cidentali, siccome vedremo essere stato que- 
sto concello dottrina già pro! 
patologi. Intafito pochi cenni 
intorno ai caratteri sotto i quali 
tano i tumori fibrino: 

Per quello che fin qui si è potuto sla- 
tuire il tamore fibrinoso è elastico, e spesso 
bernocculuto; ora si ritrova sciolto sotto il 
tegumento, ora ha con questo aderenze; il suo 
volume varia da quello di una nocciòla a quello 
della testa. Bisogna però conchiudere che 
l'istoria di questi tumori è molto imperfet- 
ta, nè s' hanno ancora male 
per completarla. Un grande 
spettare la natura fibrinosa di un tumore sa- 
rebbe quello che porgerebbe la nozione di 
‘una pregressa contusione. Non solamente il 






















diferenziarlo dagli alli finchè si èsamina a 
traverso la pelle, ma anche allorquando esso 
è stato estirpato © diviso, e ch'è sottoposto 
ad una ispezione immediala non si presenta 
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sempre con caratteri nelli e valevoli a di- 
guerlo da altr 
serva Lebert, « non è 
come prodoito emorragico un tumore od 
una infiltrazione interstiziale di natura san- 
guigna e fibrinosa, allorquando è ancora nero 
© di un rosso bruno, © allorquando 
conoscono sirati grigiastri che costituiscono 
l'aspetto normale della fibrina coagolata , o 
infine quando lo stravaso offre l'aspetto di 
una gelatina di ribes. Ma bisogna avere se- 
fra questi stravasi san- 
Sii ben caratterizzati ed alte forme asai 
(eno facili a determinarsi, come sono le 
masso di un bianco gillastro di apparenza 
fibrosa, o di cisti ripiene di una massa sar- 
comatosa ec. per bene afferrare la vera na- 
tura dei tumori fibrinosi. . . . . le masse fi- 
brinose hannd alle volte perduto interamente 
il loro colore sanguigno, e non vi si scorge 
che una massa più o meno circoscritta, gial- 
la 0 biancastra, irregolarmente fibro-fascico- 
lare od anche granulosa. Spesso questa ma- 
teria presenta un aspello omogenco, e non è 
taro di osservarla insaccata. Altre volte que- 
sti piccoli tumori possono avere conservato 
un certo grado di rossore, © l'apparenza 
spesso ingannevole di una certa regolarità 
di struttura può farli prendere per tumori 
rettili. 

Il microscopio rivela in questi tumori 
elementi della fibrina e della colesterina. 
Alcuna volta il tumore fibrinoso si 
composto di un certo numero 
quali sono ripiene di un tessuto consistente, 
elastico, tendente al giallo. In alcune di que- 
ate cisti, la materia contenuta è meno densa 
e si può facilmente snocciolarla, gli elementi 
però della loro compo: 
simi. 1 globuli del sangue 
conservati, quasi come nei coaguli di una 
sanguigna '. Le pareti delle cisti sono di 
una struttura fibro-vascolare. Questi tumori, 
avendo per base principale la fibrina, si pos: 
sono collocare nella serie dei lumori omo- 
loghi o di buona natura. 

Tumore cartilayinco o Encondroma — Di- 
cendo dei tumori fibrosi f 
si trovasse in quelli spessissimo la sostanza 
cartilaginea, ma l'encondroma, 0 _il tumore 
vuole ‘qui trattare , 
non dee andare confuso col tumore Gbroso 
che si è vdlto in cartilagine. È da dieci 
a dodici anni a questa parte che nella scienza 
si annovera il tumore cartilagineo, da poi 
che il Muller ne fece la prima © la 
esalta descrizione. L'encondroma si può 
trovare sotto tre forme diverse. nell 






ile di conoscere 































































* Lebert, Op. cit. 
zion1 pi Meo. Vot. II. 
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no delle ossa, alla loro superficie, 0 nelle 
qui parleremo di questi 
è dell'encondroma delle vssa si 
dirà quando tratteremo delle malattie di questi 
organi. Quando l'encondroma si sviluppa 
nelle parti molli sembra che prediliga gli 
organi glandulari. 

Caratteri anatomici dell'encondroma -— 
Questo tessuto mostra due sostanze diverse, 
l'una fibrosa, l'altra cartilaginea simile alle 
volte ad una solida gelatina. La sostanza fi- 
brosa forma le logge: in questa è annidata 
la sostanza grigiastra gelatiniforme , legger- 
mente trasparente, che assomiglia ‘lla cor- 
tilagine jalina ‘dei pesci cartilaginosi; queste 
masse possono essere snocciolate. Questa 
materia conte nuta nelle areole, osservata al 
microscopio presenta delle cellule vagamente 
rotondeggianti, o ellittiche che racchiudono 
un nucleo granuloso. Alle volte queste cel- 
lule contengono più nuclei , ed una, due, e 
fino a tre cellule più piccole ( V. T. XVII 

no analoghe ai cor- 
puscoli delle cartilagini. La sostanza fibro- 
membranosa veduta al microscopio sembra 
essere tessuto fibroso.. Gli strati ch'essa rap- 
prescata formano una rete nelle maglie della 
quale si ritrova depositata la sostanza cellu- 
osa (V. T. XVII fig. 10: 
vista istologico'I" encondroma assomiglia alla 
era cartilagine, quando una sostanza inter- 










































delle volte. i 
corpuscoli essendo più isolati, ed avendo fra 
loro una sostanza fibrosa , ba più analogia 
con la fibro-cartilagine; i corpuscoli sono pi 
distanti gli uni d: nati 
una filla rete di tessuto fibroso , mentre 
nell’encondroma si osservano dei paccl 
cellule sparse 
può dunque considerare questa gradazione 
dell’ encondroma come una combinazione 
del tumore ;cartilaginco col tumore fibro- 
so. Nell'encondroma si sono pure segnalati 
gli clementi istologici della ossa: ma sem- 
bra che la sostanza ossea sia particolare al- 
l'encondroma che si svolge nell'osso. Mul- 
ler che ha esaminato l'encondroma della pa- 
rotide, della mammella, e del testicolo, non 
ha ritrovato vestigia di sostanza ossea, nè 
alla superficie, nè all'interno del tumore; ma 
l'encondroma delle parti molli offrirebbe an- 
cora un'altra particolarità, e sarebbe che in 
questa specie di encondroma si ritrova la so- 
stanza fibrosa sostituita da una materia amorfa 
intercellulare , per cui l'encondroma delle 
parti molli è quello che più assomiglia alla 
vera cartilagine. 

Caratteri chimici dell' encondroma — 
! Sotto il rapporto chimico l'encondroma pre- 
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tu 
senta una grande quantità di gelatina; come 
ja cartilagine ordinaria, sottoposto l'encon- 
droma alla ebullizione, dà quella varietà di 
Ila, propria alla cartilagine, che Muller ha 
chiamata col nome di condrina, Sembra però 
che vi sieno alcuno modificazioni in quanto 
slo priucipio gelatinoso, poichè il Mul- 
ter ha ottenuto la condrina dagli encondromi 
delle ossa c del testicolo, e in un encondro- 
ma della parolide, ch era assai più molle. non 
ha ottenuto che la colla ordinari 

Caratteri di forma, di volume e andamento 
dell'encondroma = I’ encondroma ha una 
forma sferoidale non lobulata, e giunge al 
volume di un pugno ed anche al di là. La 
consistenza del tumore è come quella delle 
masse fibrose: può essere come assea quando 
l'encondroma è dell'osso. L' andamento della 
malattia è assai tardo; la malattia dura dieci, 
senza esulcerarsi, ed an- 
che esulcerato il tumore, esso può rimanere 
in questo stato per moltissimi anni, giacchè 
l'ulcerazione cammina assai lentamente. L'en- 
condroma non porta che disordini locali © 
meccanici, lalche è considerato come un tu- 
more che appartiene alla classe dei benigni, 
e per conseguenza È suscellibile di essere 
guarito con l'estirpazione. Muller. osserva 
che sc si ampula la parte attualmente al 
fetta dalla malattia, questa non ritorna: pure 
allorquando il tumore d'un grado molto inol: 
trato resta in comunicazione col corpo, spe- 
cialmente dopo ad un’ulcerazione, questo 
può condurre ad un termine fatale, come av- 
viene di qualunque malattia, la quale , seb- 
bene sia interamente locale, abbia arquistato 
un certo grado di sviluppo. 

Muller riticne che ona delle cause di 




































































nosce pure lo sviluppo di questa malattia 
senza alcuno causa local, e por una specie 





mano fu amputata, e il male neg] 
ghi rimase stazionario. Muller pure osserva 
che questa malattia 

nemente sui fanciulli e sui giuvan 
ritorneremo su questi prodotti accidentali 
quando parleremo delle malattie delle ossi 
ave terremo pure parola dei tumori ossei 
imperocchè la sostanza ossca che si ritrova 
came prodotto accidem'ale fra le parti moll 
generalmente è una combinazione della so- 
stanza ossca con un allro tessuto accidentali 
cin fatti si ritrova la sostanza col Lessut 

















Vin Lobert, 
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fibroso, coi tumori crettili, col tumore carti 
lagineo, cogli adiposi, i gelatinosi, i tumori 
cistici, ed anche con lo scirro, e l'encea- 
loide. Sì osserva però che questa materia 
ossea, non è sempre una vera formazione 
ossea, poichè non presenta sempre tutti i 
caratteri istologici e chimici delle vere ossa, 
spesso ciò che sembra osso è un deposito 
non organizzato mezzo ad 
elementi istologici diversi, ed appartiene real- 
mente alla categoria delle concrezioni. 

Del sarcoma — la parola sarcoma, la 
quale viene da sarz, vuol dire came ; e i pa- 
tologi hanno chiamato sarcomi i tumori, 
quali offrivano le sembianze della tame, o di 
masse muscolari. Grande confusione regna in- 
torno al soggetto che va solto questa denomi- 
nazione, poichè questa chi sa quante volte è © 
stata applicata ai tumori fibrofi, agli ence- 
faloidi al periodo di cru 
nosi ec. talchè , quando siamo a descrivere jl 
sarcoma, chi sa che non si descriva uno dei 
tumori già conosciuti sotto altro nome. Oltre 
a ciò la parola sarcoma è stata una parola 
generica, la quale ha servito a denominare 
quasi tulte le produzioni accidentali : per 
esempio Aherneihy nella sua opera sni tu- 
mori melte sotto la parola sarcoma tutti i 
tessuti patologici, sieno essi di rea o di buona 
indole; e infatti esso annovera il sarcoma 
coman vascolare, il sarcoma adiposo, il sar- 
coma panercatico, cistico, mastoideo, tuber- 
cotoso, midollare, carcinomatoso '. In questa 
maniera voi vedele che a forza di chiamare 
tolte queste produzioni col nome di sarcoma 
non n'è rimasta alcuna la quale si possa con- 
siderare come unicamente ed esclusivamen- 
te propria del sarcoma, Tuttavia si riconosce 
in patologia un tessuto accidentale cui si as- 
segna la idenominazione di sarcoma; e vera- 
mente noi non abbiamo caralteristiche abba- 
stanza decise pei caratteri fisici, per essere 
sicuri che un tumore cui si accorderebbe il 
nome di sarcoma non fosse 
tessuti actidentali descritti. pi 
sembra però che l'anatomia. micro- 

i questa ambigui 
tà, discuoprendo un elemento istologico tutto 
particolare. per. cui siasi autorizzati ad am- 
mettere una classe di tumori cui si compete 
il nome di sarcomi, o fibro-plastisi siccome li 
chiama il Lebert. Premesse queste dichiara- 
i, vediamo quali sono i caratteri del tes- 
suto patologico ch' è stato chiamato sarcoma. 

Caratteri anatomici del sarcoma — Que- 
sti tumori offrono un tessuto simile alla carne 
muscolare, o piuttosto rome il polmone epa- 
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tizzalo, carnificato, siccome si presenta quella 
forma di epatizzazione rossa, che si prolunga 
per un certo tempo, e nella quale le parti 
liquide della materia stravasala sono riassor- 
bite, Se si tagliano questi tumori offrono un 
aspello rosso omogeneo, finamente granulo- 
30, © piuttosto consistente, ma la sua durezza 
non arriva a quella del tumore fibroso: il 
colore è variabile, ora di un giallo che tende 
leggermente al rosso, altro volle si mostra 
di un bianco lallescente , e spesso si ritro- 
vano queste varie colorazioni allernare nel 
medesimo pezzo. In generale questi tumori 
presentano una vascolarità molto considere» 
vole, © spesso ci si ritrovano infiltrazioni 
sanggigne.. 

Questi tumori sono generalmente roton- 
di: alle volle sono lobulati, ordinariamente 
circondati da una ciste cellulosa sollile va- 
scolare aderente alla superficie del tumo- 
re, Questo è il sarcoma descritto dai iratta- 
isti; ma il Lebert descrive ancora va'alira 
forma di sarcoma, la quale sarebbe costituita 
da tumori Jobulati e molli, e non sarebbe 
descritta questa forma tra i sarcomi, perchè 
essa sarebbe slala sempre confusa coll'ence- 
faloide, o la materia colloide. Il Lumore è 
qualche volta molle come il cancro. midal- 
lare, ma bene osservando, dice Leleri, non 
può fare uscire da questa massa un succu 
laltescente come nel cancro. Il tessuto me- 
desimo, quantunque molle, offre sempre una 
certa resistenza elastica ; uon si puole nè 
schiacciarlo, nè comprimerlo, nè distenderlo 
con aghi così facilmente come si può fare 
col cancro encefaloide, col quale questa spe- 
cie di sarcoma è spesso confusa !. Pensando 
ai molti cangiamenti che subiscono gli ence- 
faloidi nei diversi loro periodi. alle molte 
declinazioni, alle sembianze consuete che 
presentano i tessuti accidentali, per verità 
io non so riposarmi nei soli caralteri poco 
significanti di una lenue quantità di uinore 
che bagni il tessuto patologico, 0 nelle fug- 
gitive gradazioni di consistenza maggiore o 
minore, onde caratterizzare il tumore piutto- 
sto un sarcoma che un eucefaloide, - 





















































in questi tumori. I globuli libro-plastici hanno 
una membrana d’inviluppo pallida, ed un na- 
cleo con decisi contorai neri sotto il micro- 
scopio (V.T.XVII fig. 2x vi si 
cora dei nucleoli, i quali sono pi 
si presentano sotto forma di punti neri. Nei 
tumori sarcomalosi la maggior parte del tes- 


topi 














ts 
suto è composta di corpi fusifurmi, cioè di 
globuli fibro-plastici allungati alle lora estre- 
mità, diventando da prima puntuti, e termi 
nando in fine in tere fibre, perdenda a poco 
a poco il lora nucleo interno (V. T_XVII Fig. 
12). Si rilrova quasi sempre in questi tumori 
l'elemento istologico fibroso, e si possono 
guitare tutti i passaggi fra la cellula allun- 
Rata fusiforme e le libre regola 

Questi elementi istologici si ritrovano alle 
volle tulti riuniti nel medesimo Lumore, spesso 
però si vedono predominare ora gli 
gli altri, e il Lebert avendo fatte due cate- 
gorie dei umori fibrosi, dietro all'aspetto che 


essi presentano all'occhio nudo. così. per 






































questi elementi microscopici viene a suggel- 
lare quella divisione. el avanza che i tumori 
che sono lobulati, molli cc. fa 

fondersi coll’ encefaluide suno com- 





posti di una maggiore proporzione di globuli 
fibro-plastici ben sviluppati , e di un essuto 
fusiforme assai foscio: gli alli tumori invece, 
i veri sarcomatosi che si presentano più den- 
si, più carnosi © più rossi, sono composti 
di una trama fibrosa, e di piccoli globuli 
sirettamente sovrapposti !. 

Ciò ch'io vi ho dello intorno al valore 
dei caratteri fisici dei sarcomi per poter es- 
sere sicuro di non dare il nome di. sarcoma 
ad un encefaloide modificato iu qualche mo- 
do, od offerentesi ad alcun suo ‘periodo di 
sviluppo, può ripetersi ancora rispetto agli 
clementi istologici. Nel tumore fibro-plastico 
vi sono cellule, v'è tessuto fibroso siccome 
vedemmo esisiere nell'encefaloide € nello 
scirro; ma il Leberi ha molta cura di distin- 
guere la cellula cancerosa da quella fibro-pla- 
stica. La prima è assai più pallida, egli 
si ritrova gencralmeuto solto forma di ni 
cleo ad ovale, molto isolata, e pi 
nosa che il giobulo del sarcoma. 
del globulo encefaloide, allorquando è ben 
sviluppato è meno regolare, e ordinariamente 

iù piatto , finamente. punteggiato , 'spesso 
to di grasso, mentre gli elementi 
adiposi non si ritrovano che raramente nel 
















































uma forma di globu) 
© meno facilmente l'elemento adiposo sone 
icienti per stabilire che vi sono elementi 
istologici. i quali valgono positivamente a ca- 
ralterizzare una classe di tumori sotto il nome 
di sarcomi ? L'elemento istologico proprio 
del sarcoma pel Lebert, è quello del tessuto 
cellulare in via di formazione; ma questo 
elemento è slato pure ritrovato da alcuni 
micrografi, e dal Vogel medesimo, nel tes- 











* Lebert op. cit. 
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uto encefaluide; ebbene allora si sarebbe 
preso il tumore sarcomaloso per un cncefa 
luide, oppure questa forma fusiforme che 
può ritrovare nel tessuto encefaloide non si 
dee considerare como un' elemento essenziale 
di esso, ma sivvero come accidentale; ma 
quando ‘si ritrovano globuli cancerosi e l'ele- 
mento fusiforme, si tratta di un encefaloide 
al quale si è unito accidentalmente un ele- 
mento non suo, oppure di un sarcoma al 
qqualo ‘si è mescolato l'elemento encefaloide? 
Voi vedete che questo è un campo sul quale 
pussono ‘essere seminati molti errori. 
Caratteri di forma, rolume, ce. e anda- 
mento del sarcoma — Il sarcoma è general- 
mente rotondo, alle volle però si presenta lo- 
bulato : collo svolgersi maggiormente: spesso 
ina ad assumere una forma piriforme , si 
presenta alquanto resistente non però come 
il tessuto fibroso 0 scirroso, offre una certa 
elasticità, ed ancora w 
Jezza. Il tumore incomincia a svolgersi sorda: 
mente; cresce senza dolore, e senza cambia- 
mento di colore alla pelle. Questo sarcoma ba 
generalmente sede nel tessuto cellulare solto- 
osserva ancora sulle mucose , 
i muscoli , alla superficie ‘dei 
come sarebbe sulla dura ma- 
dre, sui tendini, sulla membrana midollare 
delle ossa, nella sostanza del cervello ec.. 
Il sarcoma può rimanere stazionario per 
molto tempo, ed anche per tulta la vita: al- 
tre volte aumenta considerevolmente di vo- 
lume ; questo tessuto puole infiammarsi, Ja 
pelle allora si esulcera, © quando il sarcoma 
aperto esce fuori la massa carnosa, vegela 
con più energia, e l' escrescenza allora as- 
ime l'aspetto di fungo, con tutti i caralt 
ii un'affezione maligna. Alle volle nel cen- 
tro del sarcoma si stabilisce la cancrena, o 
pure vi si forma un fuoco purulento; per.c 
avviene una dissoluzione del tessuto mede- 
mo. Quando il tumore sarcomatoso si esul- 
cera, la maggior parte' dei: chirurghi. consi 
derano questo tumore come’ degenerato 
allezione cancerosa: Lebert non ammelle 
sta degenerazione; ta in'verità: si può di- 
mandare cos' è un' tessuto patologico; il quale 
si esulcera, disttagge i tessuti circonvicini, 
ed assume ‘otte de sembianze dell' affezione 
‘cancerosa,s6 non ta degenerazione di un 
tessuto: benigno: ‘quando si creda che il tu- 
more ‘non’‘fosse' maligno sin dalla sua prima 
origine ? Eeco'che il’eriterio clinico non è 
più esplicito di quello che si può rilevare 
dall'anatomia patologica, e dal microscopio , 
intorno all'indole di questi tessuti denomin: 
sorcomi. 
Dei funghi — Fra i prodotti acci 
che noi abbiamo enumerati voi avete 

































































































DEI TESSUTI PATOLOGICI DI NUOVA FORMAZIONE 
talo che alcuni hanno avuto ‘n nome 





meno predominante. Così per esempio quando 
vi ho detto del lipoma, del tumor fibroso, del 
sarcoma ee. questi fumori sono stati ‘così 
denominati , perchè hanno la' strattura del 
grasso, del lessato fibroso, della carne ec., 
quando vi ho detto dell' encefaloide, non.vi 
ho espresso con questa parola se non una 
sostanza simile al cervello: in somma per- 
correte tutta la serie delle produzioni acci 





dentali da noi discorse, e voi vedrete che 






petto: delle loro qualità più 
Stando noi solamente a queste de- 
nominazioni voi sapete che noi non avremmo 
abbastanza scientifiche 







natura 





10 potuto stabilire del- 
le differenze reali trai diversi tessuti patologi- 
ci. è perchè noi abbiamo potuto,isia con l 
tomia-patologica ordinaria, sia conl'osservazio- 
ne microscopica, afferrare dello diferente so- 
i, le quali corrispondono ancora alle 
differenze che mostra l' osservazione clinica. 
Noi però ritroviamo nei libri di Patologia 
Ghirurgica una classe di prodotti patologici, 
i quali vanno sotto la denominazione di /un- 
ghi; e questa parola /ungo è desunta 
mente dalla forma che assumono alcani pro- 
dotti patologici; alcuni: dei tumori già. stu- 
diali, come per esempio .l'encefaloide, for- 
mano delle elevazioni con tulle Je sembian- 
ze che'le hanno fatte assomigliare ai vege- 
tabili che hanno il nome di funghi. Questi 
tumori infatti sono cedevoli ed elastici come 
funghi, offrono una sostanza molle spun- 
giosa nel loro interno come i funghi, come 
i fungbi si riproducono dopo che sono stati 
distrutti. Ma voi bene intendete che quando 
si toglie a designare una cosa con un nome 
bizzarro siccom'è quello di fungo, il nome 
non dice nulla riguardo all'indole ed alla 
natura dell'oggetto medesimo. Quindi è che 
se io vi debbo parlare dei funghi 
cho ricorra alla descrizione che i palologi 
nc fanno riunendo in un quadro i precipui 
lineamenti che si danno come caratteristici 
delle produzioni che si chiamarono funghi. 
Ma cercando per le scritture dei patologi il 
subietto della voce fungo, che ritroviamo noi? 
Ritroviamo un' avvenimento necessario ; la 
parola fungo non ci sta ad indicare se non 
la somiglianza che alcuni tessuti accidentali 
hanno presa con la pianta fungo: ebbene ne 
dovea venire per conseguenza che tutte le 
produzioni morbose che assumevano questa 
forma, doveano chiamarsi funghi; ma non 
tutte le produzioni che con questi caratteri 
































LEZIONE SESTA 


fisici si annunziano sono malattie identiche, 
molte malattie diverse possono assomere, ed 
assumono una forma fungoide, quindi è che 
sotto la sola denominazione di fungo si sono 
junate molle malattie, le quali sono va- 
natura e perciò n'è risultato un vago, 
determinato, un arbitrio nelle descri: 
zioni che ne hanno lasciate, 0 the ci vanno 
dettando i palologi, che ira i funghi si è 
fatto n meschinmento ‘delle produsipni. le 

incora_ delle 
ioni accidentali, per. cui 
molto fino intendimento abbisogna per: di- 
strigare l'intreccio che i patologi hanno 
ordito di mano in mauo che ognuno credeva 
portare il fnitto de’suoi studi come elemento 
che dovesse servire all'edifizio di questo 
ramo di patologi: 

Vi sono delle viziose gramulazioni le quali 
sorgono sulle piaghe; ‘intorno alla carie, alla 
necrosi ec. ebbene queste si dissero fungosità: 
vi ho parlato nelle passate lezio1 
rettili, che si dissero pure tumori fungosi, fon 
ghi ematodi: vi ho parlato del tessato ence- 
faloide, anche questo è stato detto fingo mie 
dollare, fango ematode,; fango emato-midol: 
lare; in una parola tutto quello che travi tes 







































stato collocato ti 
tumori cistici vi si sono introdotti, 
do questi hanno subita l'ulcerazione, e ‘che 
dal fondo della ciste si sono inalzato: delle 
vegetazioni. Per tutto questo, dei fanghi si 
sono fatte specie' infinite : così abbiamo. 
matode.;il midollare , l'erettile, l'ovaroideo ; 
il cistoideo, l' epatoideo, il condromiatoso ;.i 
cistoideo-ateromatoso ec;, nella enumerazione 
dei quali il Signoroni mollo si ‘adoperò; îl 
quale era nella singolare idea cho-la patolo- 
gia avesse fallo un gran passo ,- perchè nei 
trattati ‘si ritrova’ un capitolo pei fanghi. A 

fallacia di queste divisioni e sud- 
divisioni, la superfluità e la confusione che 
indusse questa nuova serio: di malattie lag- 
giunte alla nosologia, ci basterà il percorrere 
rapidamente la via, per la quale i fangi 
si sono introdotti. nella nosografia - chirur- 
gica. 

1 Chirurghi dei tempi antichi non parla 
vano di funghi nei loro trattati, almeno non 
ne parlavano nel senso che al giorno d'oggi 
è inteso nelle: seuole. Sennerto;, Eistero, 
Bertrandi portarono l'attenzione sui funghi | 
articolari. Questi funghi articolari 
neralmente l'alterazione del 
membrana sinoviale, i pacchet 
gamenti , le. fibro-cartila 




















































si spappolano siccome la materia colloide , 


ur 

alle vegetazioni fungose: che si sviluppano 

alla ‘superficie delle soluzioni di continuità 

in‘generale. A questi funghi 
di 










le osservazior 





già che per la forma, la consistenza, l'aspet- 
{o esterno delle. analogie, due malattie di- 


10; € sebbene sieno di- 
viso nella natura, pure si mellono sotto un 
solo nome! luci malaltio diverse. Ecco aperta 
muova legione di tumori, ecco en- 

trati i funghi nella: nosologia delle malatiie 
irurgiche.. Intanto iosservate iessere l'igno- 
ranza, che quei chirarghi aveano. dell'ana- 

ine che li fece 
alle forme esterne di quei prodotti or- 





















gabici ‘accidentali ; che fece ad essi creare 


un nome insignificante o di niun valore scien- 
fifico, per cuivin esso si fuse una classe di 
malattie svariatissime tra oro. Pel.delto fin 
qui è fatto aperto, che-l' esposizione dei fun- 
ghi non: può trovar. luogo. in queste nostre 
Lezioni, giacchè l'assumere:la- descrizione 
di quelli ‘sarebbe; il ripetere o studio di 
molti prodotti accidentali che noi già ;cono- 
iamo: E per vero , s'io mi proponeasi 

descrivervi i fanghi, od:accettassi la classazio: 
ne del Porta, come la: più semplice e la più 
conforme ‘alla natura; sio dovrei «dirvi del 
fungo midollare ; ebbene vi ripeterei le cose 
detto a proposito dell'encefaloide;, dovrei 


























rei dirvi del fungo emato-midellare;; e--non 
vi esporrei. che "l'encefaloide ove la sostanza 
midollare e l'elemento: sanguigno sono a 
proporzioni ‘presso a poco uguali ; dovrei 





dirvi del fungo melanode, e già voi sapete 
cosa dobbiamo: pensare della melanasi. Do- 
sreir parlarvi del fango composto, e,. come 
yresso, non sarebbe. che de- 
in un tumore molti dei tes- 
Discorrendo per- 
io non.ho avuto altro in- 
i farvi conoscere una parte 
della sinonimia che s'ebbero, e che s‘hanno 
molti tessuti accidentali, specialmente i can- 
cerosi, il valore della parola fungo, c di 
giustificare l'omissione del loro siudio. 
Percorrendo la storia dei tessuti acciden- 
tali so ne ritrovano registrate molte. altre 
specie oltre a quelle che fino ad ora abbia 
mo conosciute, € ritroviamo che. l' Aberne- 
thy da dato .alla nosografia il sarcoma_pan- 
ereatico, îl sarcoma mammario, altri. l car- 
cinoma, il Porta il fungo composto cc. Eb- 
bene queste sono, denominazioni diverse, le 
quali non corrispondono a soggelti essenzial- 





















si, esse non significano altro che 
tà di aspelto che assumono nel loro 
svilappo i prodotti accidentali già conosciuti , 
specificare con nomi diversi queste infinite 
varietà, non è stato veramente porre l'or- 
dine in queste cose, ma generarvi il caos; 
chi volesse riconoscere tante entità morbose 
speciali per quanto sembianze diverse assu 
mono le medesime malattie, renderebbe im- 
possibile ogni nosogralia , € non si farebbe 
che rinnovare il miracolo di Babele. Perchè 
un tessuto accidentale debba essere co 
derato come una entità speciale, bisogna che 
vadano congiunti alle particolarità anatomiche 
un andamento e un lermine-speciali; e come 
aftrove si è detto, la ragione clinica deve 
essere la prima base: sulla quale si stabili- 
scono gli ordini dei tessuti anormali. Che lu- 
mo ha l'Abernethy arrecato, quando ha_in- 
trodotto in patologia il sarcoma panercatico? 
II vedere che il perzo patologico offre lo- 
© granulazioni , per le quali quello as- 
sumo lo apparenze ‘della struttura del pan- 
ne sulla quale si 
‘e il carcinoma pancreatico : così di- 
del sarcoma mammario; la somi 
che un tessuto anormale offre per la sua tes- 
situra, ed il suo colore alla gland 











































more. E cosa si è detto per la sp 
amore, quando lo abbiamo assomigliato al 
pancreas ed alla glandula mammari 





assolutamente nulla. Se abbiamo stabilito nna 
specie di tumori encefaloîdi ,, questa. spe- 
cie non sussiste realmente pel dato © fat: 
to della somiglianza di questo tessuto col 






ragione clinica si 
sarcoma_ panere: 
un speciale andamento corrispondente alla 
foro strottura anatomica ? Se nuî teniamo în 
conto i caratteri patologici, l'andamento del- 
la malattia, è mestieri collocare. il sarcona 
panereatico ed anche quello mammario nella 
classe delle malattie cancerose; imperocchè 
questi sarcomi spessissimo sî esulcorano, si ri- 
producono , & si comportano în tutto come 
il concru; lalehè bisogna concludere che que- 
sta apparenza di pancreas, o di glandula 
mammaria cho rarissimamente si vede in al- 
cunî prodotti accidentali non è aliro che 
una ione accidentale dello scirro, 
© dell'encefaloide allo stato di crudità; € 
pet Vero, sebbene riguardo ai caratteri a 
iomici i patologi credano che non si ritro- 
va n tessuto scirroso, nè encefaloide nei 
sarcomî pancreatico e mammario, pure ar- 
verte S. Cooper che a titolo di rarità fu 
presentato in sarcoma pancreai 






































DEI TESSUTI PATOLOGICI DI NUOVA FORMAZIONE 





cietà di medicina e di chirurgia: ebbene 
cuni dei membri presenti trovarono ch' esso 
avea molle setnbianze di uno scirro ordina 

rio, e il Carswell nella sua eccellente ana- 
tomia patologica ha collocato il tumore pa 
creatico nei carcinomi e nella varietà; del 
Scirroma, e il mammario in quella del Ce- 
faloma *, ed ha fatto saviamente, e sccon- 
do che vuole la clinica osservazione; è però 
d'avvertire che alcuna volta questi tnmori 
panercatici o mammari non si sono mostrati 
d'indole assolutamente cancerosa poichè l'ul- 
cerazione non è asvenula "e. l' estirpazio 

non è siata seguita da recidiva; per questo 
dovremo noi fare una classe di tumori pi 
ercatici e mammari, diversa da tutti gli all 
































zioni maligne; le sembi 
con la glandula mammarià sono caratteristi- 
che insignificanti © grossolano, direi quasi 
come quelle ritrovate tra le veno varicoso 
nella pelle che ricuopre uno scirro, e le 
zampe di un granchio © queste forme 

accidentali non sostanziali, e pe 

essere tanto dello scirro e dell'encefaloide, 
quanto di un tumore fibroso, fbrinoso , fi- 
bro-plastico ec. în tal guisa ragionando ci 
possiamo rendere ragione come il sarcoma 
pancreatico e mammario si sieno lalyvolla mo- 
strati d' indole benigna. fi 

Per le nosografie chirurgiche vci ritro- 
verete ancora jl carcinoma : ebbene. questa 
denominazione alconi chirurghi l'hanno ap- 
plicata all’ ulcera cancerosa. specialmente 
‘quando dall''ulcera medesima si elevano delle 
fangosità; il carcinoma adunque non signil 
cherebbe altro che uno stadio del cancro, 
non un cancro speciale, tion un tessuto anor- 
male di altra natura: oggi però presso la 
maggior parte dei chirurghi e dei palologi 
il carcinoma non è altro che sinonimo di 
cancro. 

1 tessuti accidentali fino ‘ad ora studiati 
si sono veduti riuniti nel medesimo tumo- 
lo scirro, l'encefaloide, le masse fibro- 
se, la melanosi, la materia gelatinosa, le 
conerezioni calcarer ad ossee, le cisti; ec 
possono entrare a far parte di un tumore, 
ed allora questo ha avuto il nome di com- 
posto; così il Porta nella sua classazion 
dei fanghi annovera il fungo composto ,_ il 
quale non è altro che un numero maggio» 
re o minore di sostanze eterologhe rac 
cozzate alla rinfasa nella composi 
tumore. 







































* Ilastraions oi he! Elem 
veste ec. Farcicolus IL Carcinor 





LEZIONE SESTA 


Stimo apportano che alla esposizione dei 
tessuti accidentali faccia seguito un' ordine 
di malatlie che appartengono al comune in- 
tegumento rispetto alla sede; ma in quanto 
all'indole ed alla natora Joro stanno negli 
ordini di quelle che abbiamo studiato fi 
ad ora, e seguendo il nostro costume snella 
distribuzione dei morbi di badare piuttosto 

«alle affinità ch'hanno quelli fra loro, che al- 
l'ordine artificiale che ci siamo prefissi, stu- 
dieremo ora quello che avrebbe trovato luo- 
go nelle malattie della pelle. 

Cancro della pelle — 

forse che in questo ordi 
trovi il cancro del quale noi già abbiamo 
favellato; ma la maggior parte dei patologi 
sanno ritrovato nel cancro cutaneo alcune 
particolarità per le quali la forma e l'anda- 
mento sno spesso si allontana dai cancri che 
noi abbiamo percorsi, per cui il dirne in 
una maniera speciale/è conforme a quanto 
la clinica osservazione insegna , e tanto più 
che i recenti studi riicroscopici banno mo- 
strato molte volte prendersi per alfezioni 
cancerose alcuni prodotti della cute che sono 
di tutt'altra natura. Soglionsi sviluppare alla 
pelle ed anche sulle mucose che sono 
orifizi naturali alcune piccole protuberanze, 
© bitorzaletti che s'hanno avuto il nome di 
rerruche. se sono poco elevati sopra il 
vello della pelle, se hanno una larga base 
e sono, come direbbero 4 botanici , sessili; 
che si sono chiamati porri se sono pedun- 
colati. Queste verruche, questi.porri di cui 
parleremo a suo luogo” sono generalmente 
innocenti , e non possono collocarsi 

patto fra le affezioni cancerose; 
















































iccome quella del cancro, poichè sono presi 
da esulcerazione, e portano la distrazione 
guisa del cancro, Allora 









comani © semplici verruche, per 
partengono al cancro, e ‘queste escrescenze 
hanno avuto il nome di sarcomi, di tubercoli 
maligni: gli antichi li chiamavano noli me 
tangere, frase ch'è rimasia pure nel linga 
gio dell'odierna patoli L'indole rea 
delle verruche e dei bitorzoli maligni della 











cute esterna 0 introflessa, dice lo Scorpa, 
si deduce dalla insolita loro rigidità e du- 
turalo te- 
li 


rezza; dal vederli spogliati del 
gumento, che, quando essi sono benign 
ritiene entro certi cqufini sopra della pel 
dalla now consueta larghezza e profondi 
della loro base, la quale sembra oltrepassa- 
re la spessezza della cute; dal colore giallic- 
cio-ivido, o nero con certhietto rosso al- 














19 
l’intorno; dal celere e pressochè repentino 
ineremento, dal prurito intollerabile che 
citano; dalle screpolature che vi si fanno, 
con uscita per intervalli di qualche' goccia 
di siero gialliccio, sanguinolento, acre, pre 

cedato da trafilturè spontanee , passeggiere. 
La tessitura di questi maligni lubercoli della 














cute esterna o inirofessa. ha una tal qual 
lardaceo Les 





somiglianza all'intimo, tenace 
suto dello scirro ghiandolare, 
piccole linee biancastri 
scirro alcun-poco infarcita da lento, coagu- 
lato, viscido, albuminoso umore, purchè non 
sia dalla degenerazione del tutto. pervertita 
ed essiccata » ". Molti sono d’avviso che 
ancora le verruche le- quali da prima non 
offrivano verun che di maligno , pure esposte 
agli attriti, alle escoriazioni, alle irritazio 
possano degenerare in affezione maligni 
forse ciò non è rigorosamente dimostrato , 
ma sembra però che le ioni reiterate 
valgano certamente a sollecitare l’ulcerazio- 
ne dei bitorzoli maligni. 
L' ulcera cancérosa non è sempre conse- 
cutiva allo scirro, all’encefaloide, al tuber- 
maligno ec. ma si può presentare pri- 
milivamante, e si osserva allora una piccola 
crosta secca, giallastra o scura, la quale ha 
sotto di sè una fenditara epidermica , od 
ione, le quali prendono a poco 
a poco tulti i caratteri dell’ ulcera cancero- 
la quale assume le sembianzo di quelle 
che vedemmo succedere allo e allen 
cefaloide, infatti la sua superlicie è irregolare 


















































protuberanze 
a superficie ulcerata, la quale 
di fungosità, presenta una base dura scirro- 
sa, manda un icore sanioso, dà facilmente 
sangue . ed è sede di dolori lancinenti. 
pelle che circonda l'ulcera conserva spesso 
in principio il suo aspetto naturale, ma ben 
presto si fa livida e rpssa. L'ulceratione 
segue un andamento ora lento ora rapido ; 
ostende in profondità ed in larghezza , © 
istrugge pelle, cellulare soltocutaneo, mo- 
scoli ed anche le ossa; alle volle può rima- 
mere stazionaria per qualche anno ed anche 
per tutta la, vita 
Sebbene il bitorzol o maligno, e l'ulecra 
cancerosa della cute si possino presentare 
sopra tutti i punti della superficie del cor- 
pure la faccia si mostra come la sede 
lorno 
, alle pinne del naso, alle pal 
osservano; sono pure Îrequeni 
tomo alle altre aperto re naturali, e non è raro 
sscrvarli intorno all'ano, ed al prepuzio. 





























* Memoria sullo. cirro e sel cancro. 


rilevantissimo che la clinica 
osservazione assegna al cancro cutaneo si è 
che il suo andamento è meno precipitoso degli 
altri cancri e che la sua indole si mostra as- 
più mite del comune scirro, 0 dell'encefa- 
Ioide. Le-Dran, Scarpa , Signo roni. e mol- 
tissimi odierni patologi insisterono su que- 
sto fatto; l'ulcera cancerosa cutanea, sia pri- 
miliva, sia conseculiva ad una verruca mali- 
gua, può durare anni ed anni i 

dersi a portare il guasto nelle parti circon- 

























all'ulces 
rano ingorgate, e sembra 
si e diffondersi così facilmente; l'e 
pazione di questo canero è fatta con più si- 
curo successo degli allri cancri , per cui il 
Vidal, rispondendo con questo fatto al 

che gli antichi aveano del pericolo 

lire chirurgicamente questi \cancri cutanei 
chiamandoli noli me tangere, dice che questi 
appunto sono quelli che si toccano con mag- 
giore vantaggio, cioè che la chirurgia è più 
efficace in questi che negli al 

Per questo consenso che molti valenti 
tici e dei tempi andati e dei presenti 
fiato prestalo è questo fai, alcuni. sono 
scesi nella sentenza che il cancro cutaneo 
non debba andare confuso collo scirro o col 
cancro comune, e il Signoroni scrisse do- 
versi ritenere non lontana l'epoca, nella 
quale il cancro consecutivo allo scirro, ed il 
cancro cutaneo olterranno una particolare e 
distinta nosografla !. È certo che alcune ul- 
cerazioni, ed escrescenze cutanee, perchè 
offrono alcane sembianze sospelte, qualche 
ostinazione © resistenza ai metodi cura 

si ripongono forse troppo facilmente tra le 
affezioni cancerose; ma per. questo non si 
può negare l'esistenza di un cancro cutaneo 
con tutte le caratteristiche del cancro co- 































mune, e perciò l'officio dei patologi non 
sarebbe quello di greare una nosografia a 
da quella 


parte pel cancro della cute di 





e le ulcere veramente d'indole cancerosa © 
le altre alterazioni del tessuto culaneo che 
‘mpropriamente vengono collocate ira le ma- 
attie cancerose. Il Lebert co' suoi studi 
microscopici ha inteso a questo scopo, ed 

ila una nuova serie di prodotti” ae- 
ch'egli nomina epiteliali ed epider- 
mici dagl'elementi di cui si mostrano com- 
poste molte di queste verruche, o di questi 
bitorzoli che si mostrano alla pelle. Un buon 
numero di tumori del labbro inferiore, re- 
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putati cancerosi, dice Lebert, all'esame esatto 
non mostrano gli elementi del cancro, ma si 
trovano composti di papille ipertrofiche che 
fanno protuberanza in una ulcerazione super- 
ficiale che ha sede sopra una base indurit 
in consegueuza di lenta flogosi. Il microsco- 
pio non vi mostra che gli elementi dell'e 
dermide, alcuni vasi e qualche volta il t 
suto fibroso, specialmente sotto l'aspetto 
globuli di questi bottoni 
cancerosi adunque non sarebbero tumori di 
cattiva natura, ma piuttosto ipertrofie ©i 
dermiche e papillari, spesso esulcerate alla 
loro superficie. Come si trovano i tumori 
composti di elementi epidermici, così Lebert 
annovera i tumori epiteliali, il cui elemento 
principale si compone di foglie membranosi 
di epilelio pavimentoso , strettamente sovrap- 
poste; alle volte questi tumori epiteliali sono 
e vi si ritrovano pure gli 
i, quantunque în piccola quan- 
ipalmente sotto la forma fibro- 
giobuli fusiformi e di fibre com- 
plete. Questi tumo liali si ritrovano 
alla superficie delle membrane mucose, e 
Lebert ha osservalo un tumore epiteliale va- 
scolare che avea la sua sede alla superficio 
dell'otero. 

Se tutti i tubercoli cutanei 
maligna non debbono essere cons 
i, e se si è troppo solleciti di 
gnosticare per canci 
cerati che si affacciano alla superficie del 
tegumento e specialmente al labbro inferio- 
re, non si può dall'altra parte. considerare 
i tumori epiteliali od epidermici tanto beni 
gui come per l'anatomia 
rebbe condotti a credere; il tumore epider- 
moideo invade la pelle, distrugge gli ali 

i riprodnce e può seguire insomma 
tutto l'andamento del cancro; ma intanto non 
si vuole riporre fra il cancro, perchò il mi 



















































































ed epiteliali. To non so ove il 
gico dell'induzione sarebbe meglio condotto, 
se presso chi dicesse l'anatomia microscopica 
non vale sempre a rivelare lo caralteris 

del cancro, perchè il fatto. mostra queste 
mancare ove la ragione elinica mostra que- 
sta malattia; oppure presso chi avanzasse: 
qualunque sia l'andamento di alcuni bitor- 
zolî della pelle , menino pure strage e ruina 
delle parti ch' esso invade, pure chiunque af- 
ferma trattarsi di canero erra, poichè il mi 
eroscopio non vi discuopre che clementi epi 
dermici ed epiteliali. Quest'ultima maniera 


















di ragionare è quella del Lebert, © con que- 


‘sta io non saprci veramente accordarmi. Per 
tutto il detto fin’qui parmi dovere discen- 
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dere alla seguente conchiusione : nè non si 
vuole negare che molti bitorzoli ed ulcere 
della cute non sono realmente cancerose, 
aolo perchè presentano alcuna durezza, al: 
cuna sinistra sembianza, alcuna re 

ai mezzi terapeutici, alcuna osti 
catrizzare; ma nel tempo istesso non si può 
essere troppo. decisivi nell' affermare 
molti di questi tubercoli non sono d'' 
cancerosa perchè mostrano materiali istolo- 
gici epidermoidali ed epiteliali, imperocchè 
è ben naturale che in un tessuto qualunque 
di nuova formazione che si sviluppa ove e: 



















ritrova 
nel tessuto encefaloide 
ove il grasso si ritrova naturalmente. Ma si 

, mentre nei tumori epidermoidei 
trovano gli elementi istologici dell'epiden 
de, mancano quelli del cancro; a ciò pos. 
siamo soggiungere che i globuli cancerosi 
non sarebbero sempre necessari per carat- 
terizzare cancro un prodotto accidentale ; e 
se si vuole accordare ai globuli canceri 
quella importanza che oggi i micrografi dan- 
no ad essi, conviene osservare che questi 




















tumori epiteliali od epidermoidali 
sempre sprovvisti di ogni specie di globuli; 
il Lebert medesimo ha ritrovato spesso glo- 
buli, e globuli che hanno molta analogia con 
imperocchè l'avero questi 

un numero minore di nucleoli, l'essere più 
pallidi, ec. non mi pajono differenze tanto 
sostanziali da far negare l'esistenza del glo- 
bulo canceroso. Rimane però vero presen- 
tarsi il cancro della cute più lento nel suo 
iù facile ad essere domato dal- 

irpazione; ma questo solo non basta per 
cancri cutanei dagli altri, e sono 
necessari tmovì studi e nuove osservazioni 
onde statuire una simile divisione. Nè vale 
il chiamare queste ulcere rodenti, © questi 
bitorzoli cutanei col nome di cancroidi ad 
tazione di Lebert; questo nome il quale 
non significa nè cancro, nè tumore benigno 
è privo d' ogni idea, e bisogna ben guardarsi 
dal credere di avere dello qualche cosa, 
quando si è pronunziato un vocabolo. Prima 
di tutto sarebbe necessario potersi faro il 
concetto di un non so che di mezzo tra 
un'affezione cancerosa ed una benigna, e 
stabilita l'idea di questa natura intermedia, 
allora il vocabolo esprimerebbo un’oggetto. 
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ct 


. sommanio 


Intorno alla teoria della genesi dei tessuti patologi 





, e precitamente di quella 


cellulare — Influenza che ponno avere le cause traumatiche nella produzione 
dei tessuli patologici — Idea che ci dobbiamo fare dei tessuti omologhi, e in- 





torno alla loro degenere 
suti omologhi 





ne in cancro — Sr la teoria della genesi dei tes- 
ja applicabile a quella degli eterologhi — Concetto della na- 


tura del tessuto cerologo, e parallelo fra questo e l'omologo — Si dice del 
cancro in una maniera generale perciò che ha rapporto col [atto clinico— 


Ddle principali cause che si sono considerate come 





influenti nella genesi 


del canero — Della diatesi cancerosa — Della cachessia cancerosa— Intorno 


alla recidiva del cancro. 


percorsi in una maniera a 
patologici di nuova formazio- 
ne, e perciò conosciamo il fatto, ossia la 
parte fenomenale sensibile di questo ramo 
di patologia, e lo conosciamo sotto i due 
rapporti, clinico cioè ed anatomi 
co. Onde compiere l'istoria dei tessuti 
tologici di nuova formazione si conviene dire 
alcuna cosa relativa al meccanismo del loro 
svolgimento, alla loro etiologia, alle ra 
dell'indole maligna di una serîe di essi, c ad 
altre questioni che ci si. pareranno innanzi 
procedendo nel nostro discorso. 
ndo parlammo della organizzazione 
della linfa plastica, studiando la riunione delle 
ferite (V. V. I. Delle ferite, Lezione seconda), 
dicemmo come le leggi generali che presie- 
dono allo sviluppo delle formazioni patolo- 
giche, sono quelle medesime che presiedono 
alla evoluzione embriologica. Con_ questo 
principio si viene a bandire la dottrina per 
la quale alconi patologi riguardavano i tes- 
sutî accidentali, come il resultato delle tra- 
sformazioni provate dai tessuti naturali, © 
come degenerazioni di questi medesimi les- 
sutî; Dupuyiren © Craveilbier p. e. erano di 
questo avviso. Altri come Hunter, Abernethy, 
Laéonece rigiardarono già i tessuti acciden- 
tali come produzioni nuove, o epigeniche, ed 
oggi la maggior parte dei patologi abbrac- 
ciano questa dottrina, © sì fa distinzione fra 
irastormazione € nuovo prodotto. Una tra- 
sformazione accade il più delle volte tra i 
tessuti i quali hanno molta analogia fra loro; 






















































così le carlilagini spesso si ossificano, le 
membrane mucose arrovesciate all'infuori ed 
esposte all'aria atmosferica si cangiano in 
pelle, come la pelle. tratta all'interno da una 
cicatrice, diventa mucosa, Una produzione 
nuova però è il deposito di nuovi material 
in mezzo alla trama degli organi, trama chi 
può certamente sparire quando è dal 
nuovo tessuto. Se in un'organo si forma un 
nuovo prodotto, questo può distruggere più 
10 per una influenza 
puramente meccanica; il tessuto proprio, seb- 
bene spesso rimanga intatto 
ccidentali, pure può accadere che 
lo, 0 perchè l'in- 
io è tale da conver- 
tire nella sua sostanza e nalura anche il tes- 
suto, in mezzo al quale si è sviluppato. 

So le leggi che presiedono allo svolgi- 
mento normale dei tessuti sono pur quelle 
sotto le quali si ordiscono i prodotti patolo- 
gici, è necessario che vi un plasma, e 
questo è sempre una maleria amorfa;° avche 
per questo adinquo i tessuti mormal, i quali 
sono già rivestiti di una forma organica de- 
termibaa non. potrebbero serie. ad ua 
formazione organica se non dopo di avere 
perduta la loro forma, ed essere ritornati 
amorfî. È ben difficile di stabilire una lco- 
ria generale intorno ai prodotti di nuova for 
mazione: tultavia quello che og 
presta al ragionamento , che può in qual- 
che modo porgere un filo în questo la- 
berinto delle formazioni patologiche, è la 
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tori elle di Schwann. Non crediate 
tutto, anzi forse nella parte 
palologic la Icora cellolare offre qualche 
grave obiezione, imperocchè i tessuti. pato- 
logici non sono tutti preceduti da una mani- 
festa formazione di cellule; nella formazione 
suto fibroso e del tessuto cellulare, alle 
vare alcuna cellula che si 
lunga in fibre, ma più spesso non 
trota che il blastena il quale sembra con 
immediatamente in fibre; vi sono an- 
cora formazioni fibrose, come osserva Vogel, 
le quali non sono precedute da un cisto-blaste- 
ma apparente '. Dobbiamo dunque prendere 
la dottrina cellulare come un modo di affer- 
rare il soggelto che tralliamo sotto un punto 
vista molto generale, e come una neces- 
, poichè non potendo procedere in que- 
sto” tenebroso punto di patologia se non 
con una qualche ipotesi, la dottrina cellu- 
lare ne fornisco una che meglio s'addice 
allo stato attuale delle nostre cognizioni. 
Voi già sapele, e dalla Fisiologia, e per 
quello che si è detto in allri luoghi delle 
nostre Lezioni, che ogni organizzazione in- 
comincia da un blastema amorfo nel quale 
si svolgono i prodotti organici; la fibrina, o 
il plasma, la proteina che trasuda dalle pa- 
reli dei vasi è il blastema di tutte le nuove 
formazioni; fino ad ora non si è rivelato alla 
osservazione altro blastema che la fibrina 
coagulata amorfa. La sorgente adunque del 
cisto-blastema è il sangue, le formazioni pa- 
tologiche organiche nascono da un blastema 
che viene dal sangue. Data questa materia, 
questo fondo, questo blastema, onde la for. 
mazione patologica sorga da questa sostanza, 
è mestieri di una cagione, la quale dete 
mini la sostanza medesima a ssilupparsi. Voi 
sapete che si è accordata al blastema od alla 
linfa plastica l'attitudine a svilupparsi: è que- 
sta una pofenza ch' esiste in questa materia, e 
che si rivela per molti fatti fisiologici; ma per- 
chè questa potenza sia tradotta in atto è me- 
stieri che le circostanze esteriori favoriscano 
questo sviluppo, e queste circostanze esteriori 
sono, che il plasma sia versato entro all'or- 
ganismo vivente; le parti del corpo sembra 
che abbiano ancora una certa influenza sul 
modo di organizzarsi del blastema ; ranmen- 
tatevi della legge di analogia di formazione: 
ebbene per questa il blastema nell'organi 
zarsi molle volte prende i caratteri istologici 
dei tessuti coî quali è ad immediato contatto. 
Noi abbiamo studiati i lipomi : ebbene il li- 
poma avrebbe per punto di partenza un'ac- 
crescimento locale della secrezione del ci- 
sto-blastema, che si converte in tessuto adi- 
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18 
poso; la legge di analogia di formazione 
avrebbe qui grande influenza, perchè questi 
tumori si sviluppano ordinariamente nelle re- 
gioni provviste di tessuto adiposo. Così di- 
casi del tumore fibroso : il primo germe 
questo tumore è un blastema amorfo , 
gue stravasato , fibrina coagulala :- questo 
deposito subisce la metamorfosi dietro la 
legge di analogia di formazione , poichè 

negli organi specialmente fibrosi che vedem- 
mo svilupparsi di preferenza il tumore fibro- 
so. Si potrebbe dire altretianto dell'encon- 
droma finchè esso ha sede nell'osso, impe- 
rocchè la legge di analogia di formazione 
potrebbe allora essere fino ad un certo punto 
invocata; ma l'encondroma che si svolge 
nelle glandule, ove ritrova la cartilagine o 
l'osso nelle sue vicinanze? Vi sono alcune 
formazioni ossee, le que 
dalle adunque che la legge di 


























può togliere come un principio ge- 
nerale che si ritrovi dor 
ingole contingenze di fatto; e per vero si 
imane dubbiosi se debbasi dire che ove non 
si mostra la legge di analogia di formazione 
è una eccezione al oppure ivi si 
abbia un fatto che mostri falsa la teoria. Ma 
nell'ordine fisiologico è certo che la legge 
di analogia di formazione sì sostiene molto 
saldamente, imperocchè l'accrescimento e la 
nutrizione dei diversi tessuti ai quali con- 
corre un blastema identico, non si possono 
intendere senza l'influenza esercitata sul bla: 
stema da quei tessuti. medesimi coi quali è 
a contatto; ed anche in patologia se ci ram- 
mentiamo delle cose delle intorno alla rige- 
nerazione dei tessuti noi non abbiamo a 
cora ragioni per non tenere in grande con- 
ipio sul quale anche Me- 
ne, cioè che le nuove 
formazioni patologiche assomigliano ai tes- 
suti normali nelle cui vicinanze esse si 
trovano ; secondo questa legge ragi 
noi possiamo in qualche modo renderci con- 
to di molti altri problemi che presentano 
i tessuti accidentali. Così per esempio ve- 
demmo come spesso i tumori fibrosi, i lipo- 
mi ec. mostrino la loro tessitura alquanto 
modificata; ciò dipenderebbe dalla quanti 
del trasudamento plastico che si fa in un 
tempo determinato; meno il trasudamento è 
abbondante , e più l'infuenza del tessuto 
preesistente normale è grande © più la so- 
stanza stravasata facilmente si organizza, ed 
assomiglia nella sua struttura istologi 
elementi del tessuto normale; viceversa quan- 
do la materia stravasata è molto abbondante 
non potrebbe tutta sentire l'influenza della 
legge di analogia di formazione, ed allora 


















































prodolto o si presenta come una 
sostanza amorfa o con elementi istologici va- 
riati e mal delinit 

Qualunque sia la ragione del modo di 
organizzarsi della maleria plastica, il punto 
eressante è quello di conoscere la 









dell'ordinario processo nutritivo, imperoc- 
chè questa è la vera questione ctiologica dei 





prodotti accidentali. Noi non possiamo  sia- 
tuire nulla di decisivo intorno a questa ri- 
cerca; lo svolgimento di questi prodotti ac- 
cidentali si fa il più delle volte così tacit 
mente che noi non possiamo nulla afferrare 
rispetto alle cause che possono aver dato 
luogo al versamento del blastema; però in 
molti casi noi possiamo con qualche sicu- 
rezza indurre l'origine di questo blastema ; 
rammentatevi quello che noi dicemmo a pro- 
posi:o delle bozze sanguigne parlando delle 
contusioni: la risoluzione del sangue strava- 
sato è spesso incompleta, e quel sangue su- 
perstite serve di blastema a molte produ- 
Runter già disse che il san- 
gue cessando di circolare, perde la sua (lui 
dità naturale, e reso così concreto può ser- 
vire di germe ad ogni specie di degener 
zione. Andral € Cruveilbier confermarono 
pure questa doltrina affermando che. molte 
produzioni patologiche riconoscono per loro 
origine un deposito di alcani materiali del 
sangue nelle maglie del tessuto cellulare. 
Velpeau ha pure insistito nella sua Tesi del- 
la contusione in tutti gli organi, sulla influen- 
2a ch'banno gli stravasi sanguigni nella ge- 
nerazione dei tessuti accidentali. Ecco adun- 
que le violenze meccaniche, le contusioni, gli 
attriti, i soffregamenti ec., formare una serie 
i cagioni per le quali il blastema è messo 
fuori della sfera della normale nutrizione, e 
così si originano molti prodotti acci 
Parlando dei diversi L 
si disse pure come tra le cagioni si annove- 
ravano tulle queste azioni meccaniche; ma 
queste cause traum: 
discernibili, e moltissime volte i prodotti ac- 
cidentali si svolgono senza la loro influen- 
laltronde questi agenti quan 
do si ritrovano avere presieduto allo 'svilup- 
po di un prodotto accidentale. non si pos- 
sono togliere che come cause indirette, im- 
perocchè molle contusioni accadono, molti 
stravasi si effettuano, ma l’ultimo risultato 
di queste lesioni non è sempre il prodotto 
lentale, molte volte lo stravaso si assor- 
oteramente, e tutto sparisce; altre scom- 
paiono gli elementi più flnidi e rimangono 
calcarei, una materia fibrinosa; altre 
invece sî vede rimanere. superstite la parte 
più fuida, ed ecco aversi tumori cisti i allu- 
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minosi, sierosi ec.; altre volte rimane il san- 
gue con lulti i suoi caratteri, senza avere 
subita alcuna modificazione ; finalmente nello 
stravaso sanguigno si possono ordire tutte le 
diverse specie dei tessuti patologici che noi 
abbiamo percorsi. D'onde viene inita questa 
jietà di forme che puole assumere un me- 
imo siravaso sanguigno? Perchè in un 
caso si è convertito in tumore ci in 
un altro ha dato luogo a un tumore fibroso; 
în un altro allo scirro, all'encefaloide? A ri- 
spondere a questo problema, come vedre- 
mor in breve dicendo in ispecie dei prodotti 
conviene rifugiarsi nelle predi- 

individuali, che vuol dire in tene- 
bre assolute. Se possiamo diro adunque che 
in alcuni casi è conosciuta l'origine del bla- 
stema, ossia l'etiologia del prodotto acci- 
dentale ci rimane però sconosciuta spesso la 
ragione della metamorfosi di questo blaste- 
ma, purchè non sia un lipoma, od un tu: 
































certo punto alla interpretazione della forma 
assunta dal blastema. 

Accade però che il più delle volte i pro- 
dotti accidentali si ma 
resse contusioni od azioni meccaniche, ed 
allora il blastema per quale meccanismo 
è versato? Le produzioni accidentali beni- 
gne e maligne sono stale considerate come 
l'effetto dell'infiammazione € si è delto che 
cronica è "la sorgente di 
tutti i prodotti accidentali. Broussais e tutla 
la scuola fisiologi sostenuto clie i 
tessuti patologici hanno per principio una 
subinfiammazione. Sostenere questa dottrina 
come nel senso de' suoi promulgatori sareb- 
be lo stesso che sostenere essere anche 
l'ordinario processo nutrilivo , un processo 
di subioflammazione ; ma se noi prendiamo 
l'infiammazione 0 la subinfiammazione come 
la sorgente del blastema si può conciliare 
l'opinione dei Brousseisti con le odierne dot- 
trine , imperocchè noi sappiamo come per 
l'infiammazione una certa quantità di fibrina 
sia messa fuori della sfera di nutrizione, co- 
me nascano siravasi di questa linfa plastica, 
e perciò si puole staturire che mediante un 
processo logistico si possa originare quel 
blastema nel quale poscia si svolgono le di- 
verse produzioni accidentali. Ma voi bene 
intendete che questo modo di considerare 
inluenza dell'infiammazione nella genesi 
dei tessuti accidentali è ben diverso da quello 
contemplato da Broussais e suoi seguaci, 
imperocchè secondo questi patologi tutta 
l'evoluzione del prodotto accidentale si fareb- 
! be sotto l'impero di un persistente processo 
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Nogistico, 0 sotto l'influenza di una irrita- 
zione, e molti per rendersi ragione delle di- 
verse specie di tessuti che risultavano da 
questa infiammazione, accordarono alla flo- 
gosi gli cpiteti di specifica, d''innormale, lal- 
chè ogni prodotto patologico avrebbe avuta 
una sua particolare infiammazione. Ma noi 
dicendo che in alcuni casi la flogosi puole 
essere riconosciuta come la causa che ha 
dato luogo alla effusione del blastema , non 
accordiamo a questo processo morboso in- 
fuenza maggiore di quella che si è accor- 
data ad una causa traumatica, imperocchè 
come questa ha cessato di i 
mente, e non continua a presiedere allo svi 
luppo del prodotto accidentale poi che ha 
dato luogo alla effusione del sangue, così la 
rima originò il blastema non 
poscia alla sua evolazione; questa si 
compie sotto tutte altre leggi, purchè non 
voglia dire che il fatto primo dell'infiam- 
mazione è un incognita, immersa nelle fon- 
rioni della , © nel processo 
, chè allora, essendo anche le produ- 
zioni accidentali una declinazione di queste 
funzioni dalle loro norme consuete, potreb- 
bero benissimo andare congiunti flogosi e or- 
e di prodotti accidentali. 
La flogosi potrebbe essere coi 
come influente in alcune produzi 
giche pensando ai mutamenti ch'essa induce 
spesso nelle fibre dei tessuti da quella as- 
salti, dato il quale mutamento potrebbe pu- 
re avvenire ch'essi perdessero quella in- 
fluenza ch'esercitano sulla linfa plastica onde 
convertirla nella loro sostanza © natura, e 
così originarsi tessuti di nuova formazione. 
Comunque sia, a quanto si è detto, scritto, 
combattuto, e ‘difeso intorno alla questione 
li sapere se l' infammazione è sempre l'ot 
gine prima dei tessuti accidentali, si può ri- 
spondere con le poche cose, che qui abbia- 
mo delle în proposi 

























































intorno alla genesi dei 
prodotti accidentali si rileva che la più pro- 
Babile ipotesi è quella per la quale viene 
stabilito esservi originariamente un blastema 
nel quale si svolgono questi diversi prodot- 
ti; che l'origine di questo blastema molte 
volle è sconosciuta , altre volte può essere 
l'effetto di una effusione sanguigna avvenu. 
ta in conseguenza di offesa Iraumalica , iu 
altro finalmente il blastema può essere quella 
medesima linfa plastica che succedo all'in- 
fiammazione ; che le ragioni 
blastema si organizza sono 
ma medesimo, e nei tessuti viventi, impe- 
rocchè la linfa plastica ha in sè una poten- 
za ad organizzarsi, ed i tessuti in mezzo ai 
quali questa linfa si ritrova fino ad un certo 
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punto si puole ammeltere che infuiscano 
sulla strattura che dovrà prendere quella or- 
ganizzazione. Tutto questo si può stabilire 
si che lenga 
della formazione dei tessuti 
accidentali omologhi , 0 benigni. Questi tu- 
mori nel loro svolgimento non sono dissi- 
mili dalle rigenerazioni dei tessuti, una vol- 
ta che si sono sviluppati essi si comportano 
come i tessuti normali, com'essi si nutrono, 
‘accrescono, e costituiscono delle appen- 
ermanenti che persistono per moltis- 
imi anni ed anche per tulta la vita. La 
linfa plastica adunque, sebbene costituisca Îl 
germe di produzioni 'svariatissime fra loro, 
pure è la medesima per tutti i tessuti pato- 
logici che sviluppa. Questa materia, dice 
Lobstein, impiegata dalla natura tante volto 
a riunire ciò chi è stato diviso, lante volte a 
rigenerare ciò ch' è stato distrulto, ante altre 
volte si mostra esuberante © disseminata per 
errore di luogo, in punti insoliti © sotto forme 
variate. Questa materia la quale è quella stessa 
che alimenta e mantiene tutte le nostre parti, 
non ha alcun carattere di depravazione e di 
malignità , nulla che sia contrario alla eco- 
nomia animale. Questa materia non diventa 
infesta alia economia se non quando sono 
disturbato le funzioni dell'organo, 0 della 
regione ove si è depositata vd organizzata. 
IE, 


















































i fibrinosi, i cistci 
ec. sono tumori 

pel loro aumento 
lo compressi 


gli encondromi 
quali diventano nocivi 

solume, pel peso, per 
+ per l’impedito esercizio di 
alcune funzioni, ma non perchè distruggano 

















le parti vicine, e reagischio sulla generale 
economia. Questa innocenza se si può l0- 
gliere a modo di tesi generale, non è tale 
però che si vi in tutto le conti 

speciali dei tessuti omologhi, imperocché 
alcuna volta s'infiammano, suppurano , € si 
cancrenano, © sollo questo punto di vista 
possono riuscire nocivi; altre volte danno 
luogo ad ulcerazioni per la distensione che 
soffrono i legumenti, e sebbene queste non 
abbiano la rea indole delle ulcere cancerose, 
pure quando si sono rese vaste € 
recano sconcerti © malirattano più o meno la 
generale costituzione. Finalmente in alcuni 
casi anche i lessuli omologhi si comportano 
come le affezioni maligne, sia che la materia 
cancerosa sia combinata con quel tessuto, sia 
che questo possa degenerare in quella. Ed ec- 
coci a sciogliere il problema della degenera- 
zione dei tumori benigni in maligni, problema 
che più di una volta ci si è affacciato nello 
studio analitico dei tessuti accidentali. Diman- 
dare se un tumore fibroso, un lipoma 
possono farsi sede di affezione maligna v 
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cancerosa è lo stesso che chiedere se una 
mammella od un testicolo sono organi che 
possano farsi cancerosi. La materia cance- 

un tumore omolo- 














tumore sarà più facile che si depositi la ma- 
teria cancerosa, poi elementi can- 
polgono nella località, un tumore 








che sia nel tessuto fibroso, o nell'adipe allo 
stato normale; se gli elementi cancerosi sono 
pel sangue e circolano per l' economia si an- 
deranno di preferenza a depositare là dove 
già la nalura ba incominciato a subire una 
qualche aberraziono dal suo stato normale. 
Ecco in qual modo si può sciogliere, alme- 
no per quello che concerne la pratica, il 
problema della possibile o non possibile con- 
versione dei tessuti benigni in maligni; ho 
detto per quello che conceme la pralica, 
poichè la questione interessante è di sapere 
in alcuni casi se un dato tumore, per esem- 
pio fibroso, lasciato alla natura, può andare 
soggetto alla degenerazione maligna, csta- 
tuendo ch'esso è esposto al cancro come 
qualunque altro tessuto, ed anche di più, si 
avrà un argomento favorevole per decidersi 
all'ablazione di quello. 

La teoria dei prodotti accidentali omo- 
loghi può essere applicata alla genesi dei 
mori elerologhi o cancerosi? La mapgior 
parte dei patologi opinano che tanto le_af- 
ferioni benigne quanto le maligne s'abbiano 
una origine comune, una medesima evoluzio- 
ne, ma noi abbiamo veduto che i prodotti ele- 
rologhi hanno struttura anatomica dissimile da 
quella dei tessuti normali; abbiamo veduto che 
ti sono elementi istologici, i quali hanno 
sembianze particolari, e seoza analoghi nella 
economia. La questione che qui si presenta 
è di sapere se i caratteri anormali del can- 
ero sono dipendenti da un blastema 
laro, il quale ha in sè la polenza di svol- 
gersì dire la mali 
gnità che pos 
zione; oppure se il blastema è l'ordinaria fi- 
brina innocente, in essa si svolge un ma- 
ligno prodotto yer influenze del tutto local 
quasi vi fosse una malefica azione nel prin- 
cipio di analogia di formazione ? Vogel con- 
fessa questo problema non sembrargli abba 
stanza maturo, per tentarne la soluzione. 
« Può essere, egli dice, che il blastema 
dello scirro e del” fungo ‘midollare 
ghino già la cansa del loro speciale svilup- 




























































po, © che per conseguenza la pseudo-mor- 
fosi si presti all'ipotesi. degli umoristi che 
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attribuiscono questi prodotti maligni ad una 
anomalia della composizione chimica del san- 
gue. Ma a questa maniera di vedere si può 
opporre un'altra che spiega ancora bene la 
comparsa dei prodotti patologici 

consiste a pensare , ciò che avvi in essi di 
particolare non di 











mento nelle proprietà dei tessuti che infloi- 
scono su di esso. La teoria di que: 

meni così ritroverebhesi riportata dal 
dell'omorismo in quella del solidismo, o piut- 
tosto della patologia detta nervosa, atteso 
che, spessissimo, essi dipendono da un cat 
giamento dell'influenza esercitata dal siste 
ma nervoso. Ma è mollo probabile che nella 
maggior parte dei casi nessuna delle due 















tà © che il più delle volle dei cangia- 
nenti nel ci e delle modific 
zioni nelle proprietà fisiologiche dei tessuti 
în mezzo ai quali si è quello depositato con- 
corrano insieme per far nascere una nuova 
Se con la fisiolo- 









soluto la questione , se il can- 
cro si origini per vizio dell'universale, 0 
della località, vedremo in appresso se me- 
concorrano a questa soluzione le clin 
che ragioni ; intanto, siccome innanzi si è 
fatto. riguardo ai tumori, benigni , cercando 
di dare il significato della loro indole e na- 
qui gioverà di rilevare dalla istoria che 
è fata dei tumori maligni , l'indole , il 
genio, la natura di questi. 

Il tumore benigno o omologo dicemmo 
potersi considerare come un prodotto simile 
ad una rigenerazione, c come un fessuto noi 
male che si colloca permanentemente nei 
tessuti del nostro corpo, ed è come tina parte 
sopranoumeraria dei tessuti normali. Ma i pro- 
ccidentali eterologhi, 0 maligni banno 
un'altra esì tumori dopo che 
10. più o meno lungo 
subiscono delle modificazioni , per le quali 
il prodotto accidentale mostra tendenza ad 
fiminarsi dal corpo. Infatti che abbiamo ve- 
duto noi dicendo dello scirro e dell' ence- 
faloide?. rammollirsi questi tessuti , qu 
esulcerarsi , mandare fuori sanie. mescolata 
a frammenti più o meno considerevoli del 
tessuto accidentale medesimo. Il tessuto ete- 
rolego adunque è tale che la sua esistenza 
è incompatibile col processo ordinario di nt 
trizione, poichè in esso questo non sì com- 
pie come în un tessuto omologo ove la fan- 
zione non è dissimile da quella di un tes- 
suto normale, ma il tessuto eterologo finisce 
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col trascinare nellà sua 
tessuti circostanti. Ba- 
dando a quello che ci ha rivelato istologia 
di questi prodotti eterologhi, noi rileviamo 
che i cangiamenti subiti dal cistoblastema non 
giungono mai alla completa organizzazione 
a forma cellulare è permanente. 


col distraggersi 
distruzione ancora 

















bre; ma uno scirro ed un "ance attore 
più elevato grado di sviluppo mostrano sem- 
istologico cellulare. Lo svi 
arresta al grado di for- 
mazione cellulare , ma nei tessuti permanen- 
ti, se si eccelluano l'ej epidermide, 
l'adipe, il pigmento, le cellule sono il primo 
periodo dello sviluppo di un tessuto, il quale 
non giunge alla sua perfelta struttura, se 
quelle non subiscono le opportune metamor- 
fosî se questa non accade le cellle riman- 
gono separate le.une dalle altre, e rimango- 
no come sostanze estranee alla economia, si 
distruggono e diventano una massa più o 
meno sprovvista di strullura, o. vagamente 
granulosa !. Questa massa come non alla ad 
organizzarsi deve essere eliminata. 

Per tutto questo il fatto istologico pre- 
senterebbe un grande argomento per dire 
che i prodotti elerologhi, intanto differisco- 
no dai tessuti normali, in quanto essi non 
giungono mai, o quasi mai, allo stato di per- 
fetto sviluppo. Il tessuto omologo giunge ad 
un termine al di là del quale spessissimo la 
produzione si arresta, o non si accresce che 
lentamente, e gradatamente per via del nor- 
male processo di nutrizione; ma nella pro- 
durione eterolaga, ossia nel canero non giun- 
ge mai il periodo di arresto, perchè non ar- 
riva il momento del cangiamento della ce 
lola, in quella forma che deve essere lo sta- 
to permanente di un dato tessuto; e nel tem- 
po istesso che non accade quesia metamor- 
fosi, la riproduzione di nuove cellule non 
cessa; talchè il tumore maligno si accresce 
sempre più, si estende solto una conlinua e 
permanente produzione di nuovi elementi , 
Î quali non passano mai ad altra forma. 

Continuando nello studio del canero ci 
dobbiamo avvicinare adesso a quello che 
ha rapporto colla parte clinica di questa infer- 
mità. Qui seguitando il costume di molli pa- 
tologi si converrebbe tracciare il quadro no- 
sografico del cancro ; ma arendo io falla 
l'istoria dello scirro, dell'encefaloide , ed 
avendo dato ancora alcun cenno del canero 
cutaneo , stimo che sia superfluo il racco- 
gliere ora le cose delte altrove per comporie 
in un quadro che rappresenti îl cancro, il 





Juppo patologico 





















































* Vogel Op. cit. 
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quale mentre serba costanza în ciò che ha 
rapporto col suo andamento e termine, spes- 
so varia per la forma. 

Tuttavia a modo di epilogo' noi ridiremo 
che il cancro si manifesia sotto forma di tu- 
mori più o meno voluminosi; la forma sci 
rosa generalmente non acquista un conside- 
revole volume, ma quella encefaloidea si può 
mostrare solto dimensioni enormi. La con 
stenza del cancro è varia, e tra quella 

alla durezza cartilaginea e la- 
trovano tutti i gradi intermedi, 
poichè lo stato di crudità e di rammollimento 
dello scirro e dell'encefaloide dà luogo a 
questi cangiamenti, come pure v'influisce la 
proporzione maggiore 0 minore degli ele- 
menti fibrosi, o di quelli globulari; nè al 
grado di durezza è estraneo l' organo nel 
quale il prodotto eterologo si è svilup- 
pato. 

TI cancro si vede ancora sotto forma d'in- 
filtrazione, la maleria ‘cancerosa si ritrova 
depositata fra i diversi elementi di un tessuto 
normale. 

Sebbene le masse cancerose possano ri- 
No stato molle fin dai primi loro 
periodi di sviluppo, pure il più delle volte il 
rammollimento è una fase del cancro. Il pun- 
to di partenza del rammollimento è la for- 
mazione cellulosa, le cellule si separano fra 
loro, si convertono in materia puriforme. La 
fusione del tumore canceroso spesso è co 
siderata come consegnenza di un processo 
inflammatorio, ma veramente noi non sap- 
piamo conoscerne la vera ragione, e i più delle 
volte bisogna considerarla come uno stadio ne- 
cessario al corso del cancro, un processo lo 
stico potrà al più sollecitare questa fusione, ma 
non si può toglierla come la ragione assolota 
di questo rammollimento. La fusione si fa 
con molta lentezza, e si manifesta in pi 
punti nel tempo istesso, Vogel non tiene co- 
me impossibile che quando questi punti di 
rammollimento sono piccolissimi e rari, pos- 
sano sparire gradatamente per riassorbimen- 
to, e che la perdita di sostanza possa ess 
re restaurala da una cicatrice: ciò non è cer- 
tamente impossibile, ed io già vi ho citato 
casi nei quali la cicatrice si puole effettuare 
în al di un'ulcera cancerosa, risul- 
tato di uno scirro. Quando ciò accade sem- 
bra che quei tumori cancerosi abbiano molti 
elementi fibrosi e scarseggino di cellule. Ma 
noi dovendo dire dell'andamento ordinari 
del cancro, si conviene tenere per fermo che 






























































ed invade così tutto il tumore, finchè la ma- 
teria cancerosa s'apre una via al di fuori, © 

stabilisce il così dello cancro aperto o 
manifesto. Allora si presenta l'icore can- 
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ceroso, il quale è un umore fetentissimo 
rile ad una specie di sierosità, che offre 

















ratteri di acredine, poichè irrita e corrode le 
julie quali lungamente soggiorna; sem- 
le questo icore non sia altro che una 





di chimica decomposizione , la ‘quale 
però è a noi sconosciuta. Tutta quest 
rie di cangiamenti che accadono nello svol- 
gimento del cancro impiega un tempo lun- 
ghissimo per compiersi, e può durare. mesi 
ed anni. 

Tuttavia nolammo già la differenza che 
passa tra il cancro molle e lo scirro in quanto 
all celerità. del loro eviluppo. Sembra che 
ove le formazioni cellulose abbondano, 
progresso della malattia sia assai più rapito, 
ed i patologi hanno osservato che il canerg 
molle impiega ordinariamente tanti mesi per 
condurre a morte, quanti anni abbisognano 
allo scirro per condurre a questo risultato. 

da 


























rare diversi anni. Alle volle I° 
prende un accrescimento prodi 
chissimo tempo, e ciò accade specialmente se 
il tumore è assalito da un processo flogisti- 
co; ebbene sembra allora che i trasudamenti 
quali vengono dall'infiammazione , oppure 
i siraripamenti del sangue sieno un cisto- 
blastema nel quale immediatamente si ‘gene- 
ra la sostanza cancerosa, © per quest" 

bondanza di blastema il tumore sollecita- 
mente acquista enormi dimensioni, e volge 
con precipizio verso i suoi stadi fatali. Ciò 
accade specialmente quando în un encefaloi- 
de si è fatta una incisione od una puntura, 
come succede, o per erfore di diagnosi, o per 
fare la diagnosi del tumore. Il cancro può 
avere un andamento acuto senza che sieno 
































s0 si vede crescere in una maniera 
sraordinaria ; allora questo cancro è di cat- 
tivo prognoslico: se si pratica l' estirpazione 
di quello è facile di vedere pronta la re- 
, e spesso la ricaduta. Sono stati re- 
gistrati nella scienza moltissimi fa 
al corso rapido del cancro, spi 
dall'Andral; merita di essere rammentato 
seguente osservato da Robert: Presso un 
individuo in foridissima salute comparve al 
l'ascella destra un piccolo tumore si 
ad un gaoglio ingorgato; in dieci 
questo tumore si accrebbe, ed acquistò il 
volume uovo. Non trovando Robert i 
caratteri decisi di un ascesso immerse nel tu- 
amore un sottile tre quarti esploratore, c n° uscì 
la materia encefaloide; al termino di quindici 
giorni il ventre si tumefece: delle masse in- 
«urite comparsero nel mesenterio: cinquanta 
giorui dopo l'invasione di questa orribile ma- 






































di una flogosi , în poche ; 
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latta l'infelice spirò in mezzo ai più atroci 
dolori 
Accade molte volte che, quando il canero 

8 giunto al suo periodo di rammollimento , 
0 a quello di ulcerazione, qualche volta 
che prima, chele gondole della regine ci 
a si facciano anch' esse cancerose, € non 
olamente le ripetizione del cancro si prole 
verificare nelle glandule linfatiche della re- 
gione affetta, ma tumori cancerosi si posso- 
no verificare nel tempo istesso in diverse 
altre parti del corpo più o meno lontane 
dalla regiono ove il cancro primitivo si è 
manifestato; e spessissime volle la ripetizio- 
ne della malattia si osserva nei visceri e nel- 
le cavità splanniche. I dolori si fanno atroci 
lerabili, © lasciano l' infermo in continue 
spesso si addolorano le ossa © le ar- 
ticolazioni. Questi dolori però non accom- 
pagnano sempre ogni. cancro, vi sono dei 
i quali sono alcuna, volta indolenti , 
cancro della matrice, della pelle del 
0 è quasi sempre indolente. I malato 
si tinge di on colore giallo paglia, dimagra, 
le sue funzioni digestive sono disordinate , 
le sue gambe si gonfiano per sierosa infil- 
trazione, le sue ossa spesse volte si rendo- 
n0 fragilissime, la febbre vespertina lo assale, 
e, inoltrandosi sempre più in questa serie di 
disordini, cessa di visero. Si è osserrato che 
il movimento febbrile non è costante anche 
negli ultimi periodi del cancro ; alcu 
‘ malati muojono nel marasmo senza che 
























































gono diverse complicanze , la principale di 
esse è l'emorragia la quale dipende da tra- 








i rottura delle piccole arterie che serpeggiano 
ia esse, oppure dalla erosione -che si è fatta 
‘un'arteria insigne per l'azione distruttrice 
| del cancro; l'emorragia che riconosce que- 
sl'ullima causa può farsi immediatamente 
mortale ; l'emorragie che hanno la loro sor 
gento nelle fung ripetono. frequenti 
volte, © valgono ad estenuare più o meno, 
l'infermo a seconda della quantità del san- 
gue perduto. Alcuna volta quando lo sgorgo 
del sangue è in certi li 
che sollievo al malato, diminuendo quel cer- 
to grado d'infiammazione da cui suole essere 
accompagnato il cancro. 

TI cancro può essere 
crena; 
volta riesce salutare perchè distrugge tutta 
la produzione eterologa edi tessuti degene- 

per cui tutto il cancro viene così de- 

















ssalito dalla can- 








* Des atfectione cancereuses ci 
Dent, Pais o. 





Par. Alp. Ro- 
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molito. Il più delle volte però la cancrena 
non ha questo salutare effetto; la cancrena 
si mostra spessissimo parziale, talchè allora 
cancro si aggiungono ancora tutte lo fa- 
neste conseguenze della cancrena , e il più 
delle volte la cancrena sollecita la morte del- 
l’infermo. 

Finalmente il tumore canceroso può es- 
sere preso da infiammazione Memmonosa, la 
quale. passando alla suppurazione riesco in 
cuni casi rarissimi ad eliminare il tumore. Ro- 
bert avea oslirpato all’ascella una massa en- 
cefaloidea voluminosa e ben circoseritta:sfug-. 
g) alle sue indagini un piccolo ganglio at- 
felto, nascosto dal bordo esterno del muscolo 
gran pettorale ; alcuni giorni dopo l'opera- 
zione un tumore inffammatorio si manifestò 
in questo punto; egli l'aprì, e, con sua gran- 
de sorpresa, vide uscire della materia ence- 
faloide. Il tumore suppurò per lungo tempo, 
poscia si cicatrizzò, © la guarigione si man 
tenne !. 

Infiuenza dell'età, del sesso, del tempera 
mento ec. sulla manifestazione del cancro — 
Non vi è età la quale non possa essere sog- 
Betta al cancro; tuttavia non tutte sono egual- 
mente disposte a quest'affezione: l'età la più 
soggetta al cancro è quella che corre dai 30 ai 
50 anni; l'epoca nella quale alle donne cessa 
la mestruazione è la più feconda di caneri in 
questo sesso. Non si creda che la fanciullezza 
vada esente dal cancro; sembra ch' essa non 
esposta alla forma scirrosa , poichè i pra 
s'accordano a dire che prima del ventesimo 
anno lo scirro non si manifesta, ma la forma 
encefaloide è comunissima nell'età giovani 
così per esempio l'encefaloide dell'oc- 
chio è assai più comune ne’ fanciulli che ne- 
gli adulti; la maggior parte dei malati operati 
di cancro all'occhio da Desault, non aveano 
ancora 12 anni; Wardrop su ventiquattro ca 
di fungo ematode all'occhio, quattro ne ha ve- 
duti appartenere agli adulti 
pra fanciulli da uno a dodici anti. È stato 
osservato da molti chirurghi che il cancro per- 
corre i suoi stadi molto rapidamente sui fan- 
ciulli; ma quando si è detto che in questa 
età si manifesta di preferenza l'encefaloide, 
l'andamento rapido della malattia è spiegato 
abbastanza da questa forma di cancro. 

Tn quanto alla predisposizione al canero 
relativa al sesso, si è stabilito da molto tem 
po che le donne sieno più esposte all'affe- 
zione cancerosa degli uomini; tottavia fa fatto 
osservare che in questa opinione si poteva 
essere indotti, perchè esiste nella vita della 
donna un periodo in cui il canero si mostra 
più frequentemente che nelle altre epoche; 
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ma distribuendo questi casi di cancro, come 
osserva Rouzet, alle altre età della vita, sì 
vedrà che il loro numero presso la donna 
non è realmente più considerevole che sul- 
l'uomo. Se le mammelle espongono la donna 
al cancro, i testicoli espongono l'uomo, © ri- 
spetto al cancro della faccia © specialmente 
cancro del labbro inferiore, l'uomo vi è 
esposto della donna: ciò dipende probabil- 
mento dall'uso di fumare. Nelle donno però 
‘ utero il quale è esposto grandemente 
ll'affezione cancerosa: nè lo stomaco, che 
si erede diventare canceroso più facilmente 
nell'uomo che nella donna, nè il pene stan- 
no a paro coll'aterò nella facilità a degene- 
rare in cancro; per questo adunque si veri- 
ficherebbe il cancro più 

che nell'uomo; oltre a ciò la cessazione na- 
turale delle regole sembra che imprima una 
predisposizione fatale allo sviluppo dell'alfe- 
zione cancgrosa, e questa è una causa 0c- 
casionale di più, cui sono esposte solamente 
le donne. Finalmente le ricerche statistiche 
fate io quett uti tempi da Tanchos, 
Leroy-d' Biiolles mostrano realmente che la 
frequenza del cancro è maggiore nella donna 
che nell'uomo. 

La qualità del temperamento si è tenuta 
come influente nella predisposizione all'af- 
fezione cancerosa ; ma i patologi non sono 
stati d'accordo intorno al particolare tem- 
Reramento che più sia proprio a_ favorire 
il cancro. Gi consideravano essere 
quello alrabiiare, © ciò s'accordiva piu 
tosto che col alto, colla dottrina ch' essi 
professavano intorno al cancro; poichè Ippo- 
crate, Galeno ec, tenevano questa infermità 
come l'effetto di umori atrabiliari che si 
ponevano là dove il tumore canceroso 
svolgeva. Ai nostri tempi si è accordato 
fuenza sul cancro al temperamento linfati 
anche ciò è più il risultato dell' opinione per 
la quale si sostiene avere il cancro molla 
analogia con la scrofola, siccome il Paniz: 
ed il Maunoir opinano, più di quello che 
il frutto della nuda osservazione. Innanzi 
tratto molto bisognerebbe questionare intorno 
a quanto si ritrova stabilito sui temperamenti : 
vi è molto ar i che se ne 
sono fatte, vi è molto arbitrio intorno all 
base su cui sono fondali, vi è molto vago nei 
caratteri. assognal iversi temperamenti; 
e quando siamo in pratica noi lo. facciamo 
troppo facilmente e con molta superficialità. 
Ma qui non è il luogo di chiarire questo im- 
portante soggetto: è a dire solemente che il 
cancro si manife 


























































































convengono tulli di questo fati 
| Prof Regnoli ed io abbiamo spessissimo volte 
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osservato lo scirro e l'encefaloide sopra in- 
di alletica costituzione con 
le note del più bel fior di salute in tutto il 
resto della economia. Se non possiamo rico- 
noscere verun temperamento il quale pre 
sponga al cancro, bisogna però tenere a cal- 
colo le osservazioni le quali mostrano che su- 
gli individui tendenti alla scrofola si verif- 
cano più spesso le malattie cancerose. Lo 
scrofoloso è un individuo esposto a tutte le 
malattie, specialmente croniche, lalchè uncorpo 
frale coslituzione org 
nica è al bersaglio di ogni malattia e non 
di alcune speciali; talchè so il cancro si ri- 
spesso sui scrofolosi, non è perchè 
la scrofola abbia una influenza particolare a 
Generare il cancro, ma perchè questo in 
viduo è esposto più degli altri alle malattie. 
Il cancro assale indistintamente ogni indivi- 
duo, la sua frequenza sui scrofolosi dipendo 
essere questi al cimento con una molti- 
tudine di malattie; l' infermarsi nello scrofo- 
mentre che pegli 
etici un’affezione cro- 


















































Je circostanze 
rano gli individui, Si è delto che i 
accelerano il cammino del cancro. 
et, giungono perfino ad as- 
serire che individui affelti da cancro, passando 
dal Nord al Sud, hanno veduto la loro ma- 
lattia aggravarsi, prendere un andamento as- 
iù celere, mentre altri al contrario hanno 








tomi prendendo un andamento più lento sa- 
rebbero diventati affalto stazionari. Questa 
opinione, se fosse basata, avrebbe una ceria 
importanza pratica, poichè se ne potrebbero 
indurre dello applicazioni utili nella cura, sia 
preservativa, sia curativa del cancro, ma non 
sembra abbastanza solida; poichè le osserra- 
‘ioni dei medici, che esercitano in Affrica ed 
al Senegal, depongono che il cancro è raris- 
simo in quelle contrade. 

Si è detto ancora che la vita menata fra le 
stenti, il soggiorno in Inoghi 
umidi e malsani espongono all'afezione cance- 

fa osservare però che il cancro mena 
intamente tanto presso gli agiati 
quanto presso i poverî, tanto nelle grandi città 
come nelle campagne, Î patemi d'animo profon- 
di © prolungati si sono pure tenuti come i 















fluenti nella genesi di questo morbo; molti chi- 
rurghi convengono che all'epoca dell ivolu 
re- 


zione di Francia i cancri divennero pi 
quenti di quello che lo fossero stati per 
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nanzi. Una simile osservazione sembra che 
sia stata fatta a Lione all'epoca dell as- 
sedio di quella città. Chardel fa menzione di 
molti casi di cancro ch' egli attribuisce all’in- 
fluenza esercitata dal regno del terrore. Seb- 
bene si possa dire con Lobstein che le emo- 
‘zioni morali danna luogo ad una viziosa in- 
nervazione, e che per conseguenza inducen- 
dosi dei disordini nella nutrizione possono 
nascere i cambiamenti elementari che deter- 
minano i prodolli eterologhi, pure il cancro 
si osserva tanto su quelli che furono aflittî 
da profondi dolori dell'animo, quanto su co- 
loro che menarono una vita tranquilla © felice. 

Tn quanto alle soppressioni di abituali eva- 
cuazioni ai retrocedimenti di eruzioni erpe- 
tiche, che si sono considerati come cause oc- 
casionali del , esse sono quelle cause 
generali cho si assegnano troppo facilmente 
dai patologi ad ogni genere di malattia, e 
perciò perdono gran valore nella genesi del 
canero. 

Il cancro è tenuto da molti patologi come 
‘una malattia ereditaria, anzi l'eredità del can- 
ero è opinione presso che universale; inf 
vi sono esempi numerosissimi pei quali è 
mostrato molti membri della medesima fami 
glia essere colpiti da cancro. Non crediate 
però che tulti i medici riconoscano questa 
luenza ereditaria nella genesi del cancro; 
uni la niegano come Breschet, Ferrus, 
Piorry ec. altri como Bayle e 













































rebbero l' eredità del cancro; alcuni essendo 





stati raccolti nelle classi le più distinte, sono 
diventati celebri, ed hanno contribuito senza 
dubbio ad accreditare l' opinione dell'eredità. 
Tultavia chi potrebbe affermare che questi 
non sono che casi eccezionali, e che si spie- 
gano per una coincidenza del tutto fortuita ? 
per portare un giudizio intorno a questo 
punto, bisognerebbe, secondo noi, che 
ricerche statistiche fatte con severità, ed in 
grande, avessero insegnato qual'è la propor- 
cui qui si tratta © 
di quelli ove il cancro non colpisce che una 
sola persona di una famiglia, la quale fino a 
quel punto cera stata incolume da questa ma- 
lattia. Finchè mancheranno questi documenti 
è impossibile di giungere ad una conclusione, 
0 in quanto a noi, non conclderemo: ma 
conserando questo dubbio, e facendo le 
nostre riserve, noi agiremo come se l’influen- 
za dell'eredità fosse perfettamente dimostra- 
ta, perchè questa è la misura la più prudente 
e la più conforme all'interesse dei malati © 
delle famiglio *. » A questa conchiusione noi 
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pure scenderemo, e in casi di diagnosi in- 
certa, il sapero cho nella famiglia dell'infer- 
mo vi è stato chi ha sofferto di cancro sarà 
un dato di più per far pendere la diagnosi 
verso questa malattia. 

È stata una questione, che ha occupato i 
Medici per molto tempo, quella della conta- 
Biosità del cancro. Tulpius, Peyrille ec. per 
via di alcune osservazioni tendevano a_ cre- 
dere che il canero fosse contagioso. Si sono 
intraprese varie esperienze intorno a questo 
soggetto dai chirurghi del nostro secolo, © 
Dupuytren, introducendo delle masse cance- 
rose nello stomaco di diversi cani, non ne 
vide per risultato che alcuni disturbi delle 
funzioni digestive. Alibert fece ingoiare ai 
cani l'icoro canceroso che gronda dal cancro 
esalcerato, e non ebbe quasi alcuno sconcer- 
to. Dupuyiren iniettò il pus canceroso nelle 
vene e nelle cavità splanniche, e non si eb- 
bero altri effetti so non quelli analoghi alle 
iniezioni di altro materio irritanti. Alibert, 
Lenoblo e Fayet fecero gli esperi- 
i i più decisivi, poichè inocularono sopra 
loro medesimi la materia cancerosa senza ve- 
sultato. Sebbene questi esperimenti 
i e depongano contro l'opi 
nione della contagiosità del cancro . Boyer ri 
mase in dubbio osservando che il diagno: 
del cancro è troppo incerto perchè si possa 
affermare nolla di positivo sulla natura della 
sostanza impiegata per inoculazione Questa 
obiezione del Boyer parmi troppo sistematica, 
imperocchè bisognerebbe supporre che per lo 
apponto in tutti gli sperimenti tentati 
er cancro una malattia beni- 
nosi della malattia cancerosa 

ilissima, ma quan- 















































gior 
obiezione quella che fanno gli Autori del 
Compendio di Chirurgia: essi si fondano su- 
gli esperimenti di Ricord pei quali risulte- 
rebbe che il pus preso dalle ulcere seneree, 
e inoculato, non dà luogo all'inferione sif- 
ica se l'ulcera medesima non è ad un 
certo grado di evoluzione: al di là di questo 
periodo il pus venereo sembra perdere ogni 
proprietà contagiosa. Non sarebbe possibile, 
dicono essi, che la medesima cosa avvenisse 
pel cancro, e che la potenza di riproduzione, 

iedendo ‘specialmente nelle cellule carat- 
teristiche, potesse esercitarsi con maggiore o 
minore energia, o mancare inlieramente se- 
condo che questo elemento abbonda nel cam- 
ero, 0 che sî fa scarso, o che vi si altera? 
In questa ipotesi bisognerebbe far servire 
allo esperienze la materia di un cancro giunto 
a talo 0 a tale altro grado di suo 





























mi 
so gli esperimentatori hanno preso un icore 
ch'era in decomposizione, mescolalo a pus, 
con cellule rotte o decomposte ec. si può 
credere ch' essi sarebbero giunti a risullati 
differenti sc avessero presa la materia can 
cerosa non rammollita, contenente in abbon- 
danta ed in istato di perfetta integrità, lo 
cellule caratteristiche, le quali hanno la pro- 
ietà di moltiplicarsi indefinitivamente e fa- 
cilmente nella trama dei nostri tessuti. Lan- 
genbeck sembra che a. questa supposizione 
abbia dato un cara ttere di fatto esperimentale. 
Egli ha iniettato per la vena femorale di un 
cano circa un'oncia di liquido canceroso, 
ottenuto raschiando la superficie della sezione 
di un enorme cancro dell'omero estirpato 
due ore e mezza innanzi; prese cura dell'ani- 
male e lo conservò per due mesi: al termine 
i questo tempo l'uccise, e faltane l'autopsia 
ritrovarono nell'interno ed alla superficie dei 
polmoni molte masse di una sostanza la cui 
ispezione anatomica e l'esame microscopico di- 
mostrarono la natura cancorosa. Serebbe dun- 
que necessario che nuove ricerche fossero in- 
































tfaprese intorno a questo soggetto , © se gli 
esperimenti del Langenbeek fossero ripelui 
Jai medesimi risultati condurrebbero 








e cho la cellula cancerosa porta in sè 
medesima il principio del suo sviluppo, senza 
veruna influenza dei tessuti circostanti, ma con 
la sola condizione di 

suti viventi, e che introdotta nel torrente 
colatorio essa visi sviluppa e diventa l'origine 
di un canero, nel modo istesso che un olricolo 
isolato difuento da una pianta delle classi infe- 
riori può riprodurre questa pianta. Per quanto 
però si possa congellurare intorno a questo 
Gontagio , © per quanto la via esperimentale 
valga a testificare contagioso il cancro, puro 
l'osservazione clinica non depone niente affatto 

‘favore di quello: il coito medesimo con 
le donne affette di cancro uterino riesce 
innocente, talchè i rapporti d'ogni specie co- 
Tetti dal cancro riescono senza inconve- 
nienti. 

Baminate tulte queste principali circo» 
stanze che possono avere una qualche in- 
fluenza sul cancro, si è rilevato che toglien- 
dole ancora come cause occasionali, esse non 






























debbono essere tenute in grande conto, c 
quello che vi è dî corto nella genesi del can- 
el si 


<r0 si è che questa malattia si gener 
lenzio, © indipendentemente da ogni r 
che sia da noi conosciuta, talchè si conviene 
conchiudere ch'esisteuna causa occulla genera- 
trice del cancro. « Una cirgostanza da valu- 
tarsi, dice lo Scarpa, nell' indagine sull’ori- 
gine prima e sull'essenza dello scirro si è 
Quella della predisposizione a questa grave 
infermità. Imperciocchè di molte persone 
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dell'uno 0 dell'altro sesso poste nella mede- 
sima condizione di cause, che nelle scuole 
diconsi produttrici di scirro © di cancro, non 
tutte vengono prese da questo male. To non 
vedo in tulle queste cagioni che delle oc- 
casionali , siccome la soppressione nelle 
donne delle mensuali purgazioni, delle emor- 
roidi nei maschi, la scomparsa delle acredini 
cutanee, del reumatismo, l'esterna violenza, 
la profonda e protratta tristezza d'ai 
l'abuso di venere e simili. E convien di 
che non sieno queste neppare le sole cause 
occasionali, perchè numerosi sono gli esempi 
di donne affette da scirro e_da canero rego- 
larmento mensiruate, di omini presi 
stirro e da cancro nelle mammelle , nelle 
parotidi, o în tutt'altra ghiandola conglome- 
tata, di persone nelle quali incolpare non 
si può nè soppressione di abituali ovacua» 
zioni sanguigne , nè scomparsa dî. acredini 
cutanee, nè di reumatismo, nè sregolatezza 
nel vivere, nè lunga © penosa mestizia. 
La cagione primaria ed efficiente adungue 
i questo malo non deriva da altra sorgente 
che da interna vitalo elaborazione, alla qualo 
ogni individuo è più o meno o in niun modo 
predisposto ancorehè si trovi esposto alle 
stesse cause occasionali. Per questi stessi 
motivi non credo in modo veruno dimostrato 
che vi sieno degli scirri e dei concri ui 
mento prodotti da esterne cagioni, ai quali 
è piaciuto ad alcuni scrittori di attribuire 
un'indole meno feroce di quella che eserci- 
tano gli scirri ed i cancri provenienti da in- 
temo morboso lavoro. Le esterne cagi 
possono derivare, e determinare il deleterio 
sminio a deporre più in una che in altra par- 
te, giammai generarvelo. E questa mia asser- 
zione è pure fondata sulla sperien 

Questa occulta cagione è un vizio gene- 
tutta l'econo! de nella lo- 
calità ove il cancro fa mostra di sè? Ecco 
il problema che si è sollevato intorno alla 
etiologia del cancro, ed a sciogliere il quale 
i patologi si adoperarono con molto studio , 
con molte ipotesi, con induzioni più o meno 
rigorose, ma con poco profitto. 

I medici dell'antichità, i quali opinavano 
che il cancro avesso per principio l'atra-bile 
melanconica, faccano il fegato elaboratore di 
questa materia morbosa, la quale poscia si 
andava a depositare, ove ritrovava più favo- 
revoli circosianze al suo sviluppo. Con que- 
sta dottrina si ammetteva nella economia un 
principio morboso, il quale derivava dal fe- 
gato; se quegli anlichi da una parte erano 
troppo facili a de 
teria cancerosa, c la sua sorgente, d'altra 
parte riconoscevano un germe canceroso che 

























































































si andava a depositare nelle diverse regio 
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del corpo. Molti patologi dei tempi nostri rico- 
nobbero pure una materia cancerosa, e udi- 
sto come lo Scarpa ammettesse un maligno 
seme, preparato da interne vitali elaborazio- 
nî; Boyer, ad imitazione di molti altri patologi 
ammelteva un virus canccroso, ma veramente 
il Boyer con questo virus non intendeva si- 
gnificare un ente morboso che circolasse per 
l'economia, egli dopo avere osservato che 
il cancro si riproduce dopo l'estirpazione, 
che si ritrova sparso in molti punti del cor- 
po, che molte volle si mostra ereditario ec., 
conchiude; « porrà ben difficile di non am: 
mellere una causa specifica, generale, pree- 
tente a tulti i sintomi che caratterizzano la 
mpalaltia . . + » Questa causa occulta intera- 
mente ignota nella sua natura, nelle sue pro- 
prietà, e nelle leggi della sua azione, è ciò 
che bisogna intendere per la parola virus 
canceroso; e non come hanno fatto taluni, e 
specialmente il Pegrile, la sanie contenuta 
nelle cavità che si formano nella. grossezza 
dei tumori cancerosi, o quella che scola 
dalle loro ulcerazioni ». 1 Boyer adunque 
è fra quelli che ammettono una diaferi can- 
cerora senza specilicarla nè col nome di 
rus, nè con quello d'atrabile ec. È una 
sposizione interna sconosciuta esistente nella 
economia per la quale il cancro non dee con- 
siderarsi come una malattia locale. 

Era naturale che si opponesse a questa dot 
Irina della diatesi, cos'è una diatesi la quale 
non si manifesta per alcun segno morboso? 
Cos questa elaborazione interna ed univer- 
sale di un principio così micidiale o terribile 
che si compie nel silenzio d'ogni turbamento 
morboso, anzi în mezzo alle nole della più lo- 
rida salule? cos' è questo stato morboso ge- 
nerale che non si dichiara per segno veru- 
no, che può esistere per anni ed anni, ed 
anche per tutta la vita senza mai essere rive- 
lato all'esterno con la_manifestazione del 
cancro? Se noi non abbiamo altro mezzo per 
riconoscere la diatesi cancerosa fuori del 
cancro medesimo con qual dritto si può so- 
stenero ch' essa esiste? Noi non. conoscia- 
mo l'avvenimento morboso che precede la 
comparsa del cancro; ma lo deduciamo da 
questa comparsa medesima, Per avere osser- 
vato le cause occasionali in uno individuo 
dar luogo ad un prodotto benigno , in altri 
ad un cancro, in altri rimanere senza effet. 
to, si è delto esistere in quelli nci quali si 
è manifestato il cancro una discrasia specia- 
le, una predisposizione; per vedere che que- 
sti caneri si riproducono, si ripetono in 

punti del corpo, si è detto che vi è una 
iatesi universale, cioè un inquinamento mor. 
boso di tulta l' economia. Questi sono i fatt 
dai quali si è indotta la diate 
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che hanno servito a creare la diatesi sono 
ammessi da tutti, ma non tulti riconoscono 
questa dialesi; ma tulti quelli che non rico- 
‘oscono la diatesi, perchè ammettono i fatti, 
convengono esistere una predisposizione al 
cancro , Ja quale consiste, come ogni altra 
altitudine ad una malattia qualunque, in un 
certo stato dell'organizzazione. Voi vedete 
che qui si ritrova piuttosto una specie di 
contrarietà al nome di diatesi che un'aboli- 
zione del concetto che con questo nome si 
vuole designare, Una condizione morbosa 
speciale nell'individuo che soffre del cancro 
non è negata da nessuno, una disposizione 
intima e misteriosa al cancro è innegabile; 
ma allro è riconoscere questo stato speciale 
morboso, altro è additario esistente in tutta 
l'economia; se l'induzione ci conduce fino 
a riconoscere uno stato, dirò così, canceroso, 
quella non può salire fino ad ‘ammetterlo 
sparso per tutta l' economia. I fatti sui quali 
si è dedolta la diatesi non portano rigorosa- 
ioni cui giungono i soste- 

nitori della diatesi cancerosa; per. esempio 
ilProf. Gandol(i nellasua pregiabilissima opera 
sulla genesî © cura dello scirro e del can- 
cro dico: « Il negare che 
alla manifestazione dello 
nel corpo alcun disturbo universale preesisteu- 
te, e l'ammettere che ogni fenomeno che si 
sta a stadio inoltrato di malattia de- 
dal patimento lucale , sono affermazio: 
queste, che in parte vengono contradetto dai 
fatti, c in parte dalla ragione . . - - La pro- 
dazione dello scirro , indipendentemente da 
un disturbo generale del corpo o da un mu- 
tamento organico dinamico preesistente che 
stia in relazione di cagione ad effetto col 
morbo, © che sia sufficiente a preparare. la 
maleria che lo costituisce non è concetto pos- 
sibile a capirsi, avvegnachè qualunque sia 
l’idea che si faccia della genesi dello scir- 
to, non si giungerà giammai a spiegare con 
chiarezza e verità i fenomeni che presenta 
quando non si ammelta appunto questo prin- 
io . . + + ancorchè non apparisca sul prin- 
cipio della malattia la diatesi, da cui proviene 
lo scirro con segni sufficienti per dichiarare 
la sua esistenza in noi, è questo un giusto 
molivo per nefarla ? D'altronde ripugna alla 
ragione l'ammettere l'esistenza di una mor- 
bosa condizione universale produttrice dello 
scirro quando mille fatti indattivi lo compro- 
vano, € quando mille osservazioni lo dimo- 
strano? » Ebbene, a tulte queste conclusio- 
ni, io lo ripeto, non conducono questi fai 
che noi tu mos, Primieramente 
fa tutto un fascio dei fenomeni appartenet 
alla cachessia cancerosa © di quelli attribuiti 
alla dialesi, e imporia moltissimo distinguere 
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la diatesi dalla cachessia siccome già fecero 
gli Autori del Dizionario Francese, e questa 
distinzione fu adottata dai patologi e dal no- 
stro Monteggia; la diatesi cancerosa è la sem- 
plice predisposizione che può stare occulta 
molti anni sotto l'aspetto della più buona 
salute; l'altra, cioè la cachessia, è uno stato 
morboso in attualità, dipendente 

locale > 0 dal con- 
corso della predisposizione col vizio stesso 
canceroso sia sviluppato e confermato '. Voi 
già conoscete il quadro fenomenale di que- 
sta cachessia per quello che allrove si è 
detto. Or bene tulto quello che si svolge al 
periodo del cancro ove si è dichiarata questa 
diatesi, non si può assolutamente associare 
in rapporto di causa ed effetto col principio 
morboso che ha originato il cancro. La dia- 
tesi caucerosa è dedotta dalla comparsa del 
cancro, la cachessia i fenomeni 
morbosi che rivelano un’ 
tutta l'economia , se la 
come si dice, è compatibile con la salute, 
la cachessia è un vero stato morboso genera- 
le; in essa vi è il malus e (otius corporis 


























Nel corso di questa Lezione vi ho detto 
che la fisiologia patologica non potea scio- 
gliere in un modo assoluto la questione, se 
il cancro si origini per vizio dell'universale 


0 della località: ora giunti 
gioni non siamo più fortun 
Ia predisposizione: che si 













esso svilupparsi il cancro non è dichiarata 
universale dalla clinica in un modo più de- 
ciso di quello che lo faccia la fisiologia pa- 
tologica. Quando un cancro si svolge in un 
punto del nostro corpo nel silenzio di ogni 
fenomeno morboso generale, in un individuo 
robusto e fiorente di salute, è tal fatto cli- 
nico che non depone niente affatto în favore 
di una diatesi generale, ma bensì di una 
condizione morbosa locale; perchè, dovendo 
ammettere una predisposizione al cancro, que: 
sta deve consistere in un'alterazione ge 
rale di tutto l'organismo? non serve a spie- 
gare il fatto della speciale malignità del can- 
ero uno stato morboso locale nei tessuti ove 
si depone il blastema che si svolge in can- 
ero ? Udiste come il 




















i pensando che ciò che avvi in essi di 
olare non dipende dalla costituzione del 
blastema medesimo, ma da un cangiamento 
nelle proprietà dei tessuti che influiscono su 
di esso. 

* tciorioni € 
no ia) 








curgiche: Volome secondo, Mil. 
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A questo concelto si potrebbero opporre 
le dottrite le quali non si limitano ad am- 
mettere una diatesi cancerosa, ma salgono a 
dichiarare in che quella consiste; imperoc- 
chè se sono bandite le acrimonie , l'umore 
i patologi odierni 








ero; e l'alterazione dell'ematosi, e la sovrab- 
bondanza dei materiali albuminosi e gela- 
tinosi, fibrinosi, e la disarmonia tra gli 
menti fibrinosi ed î principj 

guo. sono diverse maniere di dottrine, le 
quali pretendono additare, e quasi far loc- 
care con mano il principio maligno cance- 
roso, la condizione patologica della diatesi. 
Ma ove sono dimostrazioni ben salde, per- 
chè questo ipotesi non rimanghino che mere 
ipotesi? Dire che il cancro è l'effetto di 
un'alterata ematosi, di una pervertila nul 
zione, non è dire assolutamente nulla; dire 
cho la materia cancerosa è rappresentata da 
depositi calcarei, 0 fibrinosi, è affermare gra- 
tuitamente ciò che uno va immaginando. 

TI Gandolfi si sforza di mostrare che lo 
scirro è costituito da materiali albuminosi , 
gelatinosi, fibrinosi, che sovrabbondano nel 
sangue; con questi materiali non si rivela dia- 
tesi alcuna cancerosa, poichè niuno potrà 
dire essere la gelatina  ' albumina, la (ibrina 
materie incongrue, maligne e tali da dover 
additare come l'espressione del cancro, e per 
vero egli conviene che « il tumore compo- 
sto di materia plastica semplice non potrebbe 
degenerare in cancro, e che onde ciò accada 
quella materia deve subire un matamento ca- 
pace d'improntarvi simile virtù. 

Il lavoro poi interno occulto , prosegue 
Gandolfi, che si opera nella materia pla- 
stica deposta negli organi per costituire lo 
scirro, © il quale rende questa suscettibile 
di una dissoluzione tulta speciale, è un 
effetto meramente locale risultante dagli at- 
ti d'innormale nutrizione, che si eseguisce 
mentre si forma il tumore; laonde acqui- 
sta solidità e durezza, e presenta una spe- 
ciale organizzazione ". » Con questa ipo- 
tesi lo scirro cessa di essere un tessuto ete- 
rologo: esso diventa un tessuto omologo be- 
nigno, e tra lo scirro, il tumor fibroso , il 
fibrinoso, il lipoma, il condroma ec. non v'è 
differenza alcuna, imperocchè come. nello 
scirro in questi pure si può svolgere il ma- 
ligno lavoro che discioglie il tessuto acci- 
dentale; con questa ipotesi lo scirro non 
è più quel tessuto eterologo nel quale il 
rammollimento si dee considerare come uno 
stadio necessario, come una fase alla quale 





















































* 1 Sulla. genesi e cura dello Seirro e del Canero 


del Prof. Gioranvi Gandolfi Milano 1845 
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lo scirro dee giungere presto 0 tardi, per- 
chè essa è segnata nel corso dello scitro fin 
dallo svolgersi del suo primo germe; con 
questa ipotesi si tace interamente intorno all 
cancro di forma encefaloidea, e quando la 
materia cerebriforme è depositata fin dai pri- 
mordi del tumore canceroso non si dirà che 
quella non sia altro che pura albumina, che 
pura gelatina , che innocente fibrina; con 
questa ipotesi’ finalmente si rimane sempre 
in quel lavoro occulto, nel quale non è dato. 
penetrare. Dopo tutto questo conchiuderemo 
che se non si può dimostrare che lo svolgi- 
mento del cancro accada nella località ove 
si manifesta, non si può neppure senza obie- 
zioni sostenere che la materia cancrosa cir- 
coli per tutta l' economia, prima che il cancro 
si mostri in qualche punto. Si potrebbe so- 
stenere quest'ultima ipotesi qualora la cek 
lula caratteristica del cancro diventasse un 
falto ineluttabile, e che questa si ritrovasse 
circolare col sangue degl' individui soggelti 
al cancro, siccome alcuni micrografi banno 
creduto di osservare, fra i quali evi i 

gnbeck; ma questo cserrazioni poco deci 

































vidui presso i quali già il cancro era svilup- 
pato nella località, rimane a dimostrarsi che 
i globuli cancerosi non erano stati traspor- 
tati in circolo dal punto in cui si ritrova il 
cancro. 

La questione della diatesi adunque non 
parmi niente affatto risoluta, almeno intesa nel 
modo ordinario cioè, di uno stato morboso 
latente di tutta l' economia. Noi non possiamo 
supporre l'esistenza di un falto che non ci 
si rivela per alcun fenomeno, e se noi dob- 
biamo indurlo dalla presenza del cancro 
nulla impedisce che la predisposizione alla 
trasformazione cancerosa non si consideri 
come insita nei tessuti ove il morbo si svol 
ge. A circostanze eguali d'incertezza e di 
mancanza di prove tanto per ammettere una 
diatesi universale, quanto per considerare 
una predisposizione locale, noi abbiamo meno 
supposizioni 
gnite, e per vero. nella 
pio morboso ch'è messo in circolo, lasciando 
stare che questo principio non è di 
non si concepisce come una sostanza la quale 
circola per tutta l'economia col sangue non 
si deposita che în alcuni punti del corpo, 
imultaneamente de- 
positi cancerosi in tutti i punti dell’organi- 
smo. Bisognerebbe dunque supporre, dice 
Vogel, che alcune parti esercitano un'attra- 
zione speciale su di essi, presso a poco co- 
me noi siamo obbligati ad ammettere che 
il parenchima renale attira l'urea preferet= 
dola ad ogni altro elemento . . .. ma questa 
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attrazione risulterebbe da un cangiamento 
sopraggianto nelle parti del corpo, sia i 
mediatamente, sia per mezzo dei ceni 
vosi; ma allora la causa morbosa uscirebbe, 
almeno in parte, dal dominio della patologia 
umorale , per entrare in quello del soli 
smo, o della patologia nervosa '. Concludia- 
mo adunque che l'opinione di quei patologi 
i quali consideravano il canero come una 
malattia locale nel suo principio, © che di- 
venta costituzionale più tardi, non si può dire 
che sia interamente scaduta; aveano torto 
quei medici quando con questa località del 
cancro intendevano dire che il cancro si ge- 
nerava per cause meccaniche, per infiamma- 
zione ec. negando qualunque predisposizione 
particolare : ma se invece ammettiamo una 
particolare alterazione del processo nutritivo 
di un dato tessuto, che, se 
neppur 
negare. E per rimanere nei limiti di una pru- 
dente riserva, forse bisogna dire che la ve- 
rità sta nel non essere esclusivi, 0 meglio 
confessare che non sappiamo nulla di certo 
torno all'origine del cancro. 
La dottrina la quale coi 
da prima come malatti 
si rendè universale ritrova ove meglio ripo- 
sare. Rammentateti ch'è al periodo di ram- 
mollimento, verso gli ultimi stadi dell cancro 
che la cachessia cancerosa si manifesla. La 
materia cancerosa rammollita rimane a con- 
tatto dei vasi, e non è improbabile che per 
via di endosmosi, o per capillarità di alcune 
boccucce venose aperte (poichè i vasi stessi 
sono trascinati nel lavoro disorganizzatore , 
mediante ib quale alcuni si obliterano , 
si aprono per erosione ) non è 
io dissi che s'introduca la materia cancerosa 
nel torrente circolatorio. Quando vi ho fatta 
T’istoria dell'encefaloide vi dissi già come 
l'anatomia patologica avesso dimostrata la 
materia cancerosa in molte vene ch'erano 
in comunicazione con qualche tumore ence- 
faloide. Entrata la materia cancerosa nel tor- 
rente circolatorio, il sangue è alterato, ed 
ceco la cachessia” cancerosa , la quale non 
deo essere confusa con la dialesi sicco- 
me si è delto, Ammessa questa inquina 
zione del sangue si comprende facilmeute la 
figliarione ed il logame di tutti i fenomeni che 
caratterizzano la cachessia cancerosa ; ceco 
la ripetizione di altri tumori cancerosi, ecco 
la degenerazione delle glandolo linfatiche 
nelle vicinanze della regione ove il cancro 
ivo si era sviluppato, ecco lo stato 
morboso generale di cui abbiamo più volte 
favellato. È. certo che per compiere questa 
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teoria, come fa osservato Robert, sarebber: 
necessarie molte analisi del sangue fatte cl 
micamente o meglio col microscopio, perchè 
si mostrasse a noi in che questo liquido, 
allo stato sano, differisce da quello degli in 
dividui periti per la cachessia cancerosa; ma 
pochi lavori sono stati inirapresi con que- 
sto scopo, e sarebbe da desiderarsi che l'e- 
sperienze’ si moltiplicassero , onde questo 
punto di patologia fosse rischiarato per quan- 
to sarebbe necessario. Intanto il trasporto 
della materia cancerosa per via del sangue 
si dee tenere come nna ipotesi probabile, c 
che merita di essere accolta. Velpeau, Ro- 
choux, Andral, Cruveilhier , ec. ammettono 
questa maniera di trasmissione del cancro. 
Una funesta proprietà del cancro è la sua 
riproduzione dopo di essere stato estirpato. 
Non v'e dubbio che le medesime azioni le 
quali hanno presieduto allo sviluppo del pri 
mo tumore canceroso non sieno influenti an- 
cora nello svolgimento della recidiva, ma nella 
riproduzione possiamo avere altre ca 
quali stanno a spiegare il ritomo della ma- 
lattia. La recidiva si opera o nel punto 
istesso in cui il cancro è stato estirpalo, op- 
pure in parti più o meno lontane; nel primo 
caso la recidiva può essere che sia lo sti 
luppo di una porzione dell'antico tumore, 
quale non è stalo cstirpato fin dalle sue ra- 
dici, però anche senza questo caso il cancro 
può ripullulare 0 per la causa che lo produsse 
la prima volta, o per la materia cancerosa la 
introdotta nel torrente circolato! 
si della riproduzione del canero 
regioni lontane da quella occupata dal primo 
cancro. 
























































teoria della cachessia cancerosa qu 


e chirurghi del giorno, ed ha molta sem 
bianza di verità, però non crediate ch'essa 
proceda senza ‘obiezioni, anzi ne sorgono 
delle gravissime. Lasciamo quella che con- 
sidera la cellula cancerosa di tal volume da 





non potere passare a traverso delle parel 
i capillari: noi abbiamo detto che nei vasi 
si operano delle erosioni, delle aperture per 
le quali la materia cancerosa s°introduce: 
l'obiezione forte ella è questa: lo sviluppo del 
cancro di recidiva è simile a quello del can- 
ivo, ba le medesime fasi d'indori- 

ma la materia 
disciolla del cancro primilivo nel deposi- 
tarsi perchè non si dovrebbe mostrare piut- 
tosto allo stadio di rammollimento? Il micro- 
scopio nel tumore formato dal cancro secon- 
dario vi ritrova una parte che è la materia 
amorfa siccom'è quella dei primordi del can- 
cro, un'altra ch'è in via di riprodurre dello 
cellale, siccome il Vogel ha osservato in un 
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cancro secondario del polmone. Molti di que- 
sti caneri secondari non sono formati sola- 
mente di cellule, ma contengono ancora 
delle fibre. Ora come avviene che una cel- 
lula cancerosa introdolta e portata più lungi 
nell'organismo, può dar luogo a_ formazioni 
fibrose? « Si dirà può essere, soggiunge Vo- 
gel, che in alcune circostanze queste cellule 
si trasformano in fibre ; ma numerose osser- 
autorizzano a dire che il fato è 
falso, ch' è nella natura delle cellule cance- 
rose di rammollirsi, di fondersi, e di non si 
biro metamorfosi alcuna în altre formazioni. 
È però singolare che il Langenbeck in quello 
esperimento d’iniezione di maleria cance- 
rosa fatta nelle vene di un cane, costatato 
uiel cancro sviluppatosi nel polmone si com- 
poneva di bre grossissime, limpide e piene di 
succo, Se le cellule non si possono trasfor- 
mare in fibre, l'origine di queste non può es- 
sere altrimenti spiegata cho ammettendo un 
trasudamento di linfa plastica operarsi là 
dove la materia cancerosa si va a depositare, 
© questa linfa plastica servirebbe di trama al 
nuovo elemento morboso che ivi si raccoglie. 
Ma qui si procede con pure vedute specu- 
lative, talchè stimo superfluo di andare più 
a lungo avvolgendomi per queste ipotesi, le 
quali per mancanza di dati sufficienti da cui 
muovere il ragionare non pomno condurci 
ad alcun utile frutto. E nel ‘por termine a 
questo argomento dirò , che tutto quello che 
si può affermare di più sodo, e di meglio cer- 
tilicato in favore della teoria che ritiene la 
cachessia cancerosa come secondaria del 
cancro locale si è, che i pratici convengono 
riuscire assaî più proficua l' estirpazione del 
cancro, prima ch'esso subisca lo stadio di 
rammollimento, di quello che sia toglierlo, 
quando già siasi a questo periodo, imperoc- 
chè allora la recidiva è quasi inevi tabile ; 
questo fatto starebbe a provare che i germi 
dei caneri secondari si partono spesso dal 
cancro primitivo, il quale quanto più lunga- 
mente rimane infito nei nostri tessuti tanto 
più facilmente contamina il generale orga- 
nismo. 

Prognostico del cancro — Dalla istoria che 
noi abbiamo fatta del cancro, voi avete già 
rilevato che questa malattia è di un proguo- 
stico gravissimo; ed avendone seguite le di- 
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verso fasi e l'andamento, noi possiamo t 
lasciare molte particolarità che sono relative 
al prognostico; tuttavia è bene di notare al- 
cune circostanze le quali possono modificare 
alquanto questo prognostico medesimo. La 
forma scirrosa sarà di un prognostico meno fu- 
nesto di quella encefaloidea, © in fatti voi sa- 
pete come lo scirro proceda assai più lenta 
mente dell'encefaloide, come la recidiva dello 
scirro sia assai più tarda del cancro molle, e 
molte volte si è veduto che lo scirro estirpato 
sollecitamente non è stato seguito da recidiva. 
L'encefaloide però è più terribile per lara- 





















dopo l'estirpazione. lì can- 
cro che si sviluppa sopra i vecchi general- 
mente ha un cammino assai lento, rimane 
stazionario per molti anni, è indolente, c 
perciò sarà da farsi un prognostico migliore 
quando il cancro è sopra un vecchio ch 
pra un giovane. I tumari cancerosi che sono 
comparsi senza veruna causa occasio! 
neralmente sono riguarda 
che riconoscono una causa traumatica; e voi 
già no sapete la ragione, poichè ammessa la 
predisposizione al cancro, 

che si sono sviluppati senza la causa 
occasionale presuppongono una predisposi- 
zione assai più forte di quella che ba avuto 
d'uopo di una causa occasionale por fare 
mostra di sè. IL prognostico sarà pure più 
favorevole nel cancro cutaneo, di quello che 

possa farlo negli altri, siccome già avete 

rilevato dalla descrizione che ne abbiamo 
fatta. La cicatrice che puole effettuarsi alcuna 
volta sull’ulcera cancerosa, la cancrena che 
distrugge il tessuto eterologo non sono cir- 
costanze da potersi contemplare nel progno- 

del cancro, poichè sono quelli accidenti 
rari che non servono a dare norma ve- 
runa. Finalmente il prognostico del cancro 
potrebbe risolvere, secondo molti patologi 
nell'affermare ch'esso è malattia irrimedi 
bile, e al disopra delle forze della natura e 
di quelle dell'arto; ma noi 
rabilità del cancro entrando 
Lezione a parlare dei principali presidi che 
sono stati apparecchiati per vincere il formi- 
dabile morbo. 



































ini 








LEZIONE 


somm 


Intorno alla cura dei tessuti patologi 
Cura dei tumori fibrosi — Cura dei tumor 
della idropis 








generale del cancro. 





tale, che fin qui abbiamo studiato, si è potuto 
rilevare che la natura rade volle risolve i 
formati; che i tessuti benigni 
rimangono stazionari per molti anni e per 
tutta la vita ancora; che l'infammazione, la 
cancrena, e l’ulcerazione possono assalirli e 
così essere eliminati per via di questi pro- 
che i tumori maligni general- 
mente progrediscono, e corrono i loro stadii 
e esulcerandosi e portando sem- 
ori tanto locali che gene- 
rali; che un accidente favorevole dal quale 
potrebbe essere colpito il cancro sarebbe la 
cancrena; ma questo istesso processomorboso, 
che alcuna rara volta varrebbe ad eliminaro 
laffezione , ha tanti pericoli per sè mede- 
simo che in generale non è d'augurarsi che 
avvenga. I tessuti accidentali adunque non 
trovano nella natura delle risorse nelle quali si 
possa fidare. È egli necessario che intervenga 
l'arte onde debellare queste infermità? Non si 
puole rispondere adequalamente a questo pro- 
blema, se pria non si dividono le sue parti, 



































© pei tumori benigni © per quelli maligni 
Ora facendo principio dai benigni si può sta- 
bilire în generale, che ovo questi sicno sta. 
ionari, che non arrechino imper 
ini degli organi, che no 
dolori od altri incomodi , mol 












lasciano spesso impunemente. Non cre: 
le però che questo principio si possa sta- 
e come um camone, che anzi il più delle 
Lezioni pi Men. Vos. Il 














ja delle borse muccose — Cura dei tumori erettili 
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di nuova formazione — Cura del lipoma — 





cistici — Cura delle idatidi — Cura 
Cura medica 0 





volte l'arte dec intervenire nella cura dei 
prodotti accidentali quantunque benigni; im- 
perocchè sia pel probabile loro aumento, sia 
per prevenire gli sconcerti ai quali potrebbe 
essere esposto l'individuo che porta un tu- 
more, sia per la possibile sua degenerazione 
in affezione maligna, 
lato, il chirurgo sì ritrova spessi 
agire. de 
Si è tentata la risoluzione dei tumori im- 
rando i fondenti 0 sotto forma di pomate, 
i lozioni, ec. od anche ammi 
amente: fo non insisterò sulla loro ineffica- 
ia, poichè sono già abbandonati dalla msg- 
parte dei pratici. Fra i mezzi adoperati 
con la mira di oltenere la risoluzione di que- 
sti tumori sì annoverano pure 
volanti e la compressione 

















































impiega mezzi più diretti per der 
tessuto accidentale usando il cav 
atura © l'estirpazione. Sebbene gli accen- 
nati espedienti per vincere i tessuti anor- 
mali sieno stati 
quasi tutte le loro specie, pare fra es 
sono quelli che piuttosto si sono frese 
alcune che in alire; quindi è che diremo 
brevi parole partitamente della cura che 
è fatta dei principal 
Nellipoma, per esempi 
iegate le pomate fondet 
pure il caustico, l 
irpazione sono stati gli espe- 
Onde distruggere col can 
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Chopart era 
caustico tutte 
le volte che il lipoma molto volumi 
noso e che non avea aderenze con un qualche 
vaso în a la pelle con un pezzo 
di potassa caust ovava l'applicazione di 
a sostanza nella fatta soluzione, oppure 
iroduceva uno stuello di fila inzuppate 
nella soluzione di potassa ; sotto l'influenza 
di quesio mezzo il lipoma si va distruggendo 
a poco a poco, sopraggiunge la suppurazio- 
ne. si distaccano l'escare prodotte dal cau- 
Ja massa adiposa, si opera la 
esta terapeutica però seb- 

‘orevoli, pure è stata 
abbandonata. Il cau- 
imi, dà spesso luogo 
















lente, a suppurazioni ab- 
hondaoti € prolunga 





ghissima, lascia una 
finalmente sotto il 
l'affezione ha presa l'indole maligna. É dun- 
que giustamente proscritto il caustico dalla 
terapeutica dei lipomi. La legatura del tu- 
more, potrebbe essere applicata solamente 
lo il lipoma fosse peduncelato 
sarlerò dei processi per praticarla, 
chè ciò è parte della Medicina operatoria, 
ja la legatura, qualunque sia_l processo 
doperato, non è da preferirsi all'ablazione 
del tumore, c non potrebbe essere sostituita 
a questa sc non nel caso în cui un pusi 
lanime avesse una ripugnanza insormontabile 
per gl'istrumenti taglie conchiude 
adunque che nel li n vi è espediente 
più pronto © più sicuro che quello della estir- 
pazione. 

Pci tumori fibrosi sî sono esperimentati 
i fondenti già rammentati, ma senza effetti 
si potrebbe adoperare il caustico, la leg 
tura cc. ma ciò che si è detto a 
di questi mezzi impiegati contro i 
può ripetere pei tumori fibrosi, e l'estirpa- 
zione loro rimane il migliore espediente te- 
rapeutico. È stata fatta la questione se i tu- 
mori fibrosi debbano essere estirpati, oppure 
convenga meglio lasciarli alla natura: è stato 
discusso questo punto di pratica all'Accade- 
mia reale di medicina di Parigi a proposito dei 
tumori fibrosi della mammella. Cruveilhier , 
il quale crede che il tumore fibroso non sia 

le della degenerazione canccrosa, 

non ‘essere. necessaria l'estirpazione 
imperocchè questi corpi non possono 
compromettere la vita dei malati cogli ull 
riori cambiamenti che accaderanno nella loro 
intima struttura; i corpi fibrosi considerati 
come una lesione essenzialmente locale, ne 
viene che la loro estirpazione debba esscre 
di lezione. dell'ammalato , e non indicata 
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che dagli incomodi che possono derivare dal 
peso € dal volume loro. Crurcilbier trovò 
oppositori a questa sua proposizione , e la 
maggior parte di quelli che presero parte 
alla discussione parteggiarono per l' estirpa- 
zione dei tumori fibrosi, sia per l'opinione 
che il tumor fibroso possa degenerare, sia 
per la difficoltà di distinguere un vero tu- 
more fibroso da uno scirro. sia per togliere 
all'infermo na cagione permanente di timo- 
re. che a lungo andare il prodotto patologico 
possa condurlo a trista fine. Infatti. Blandin 
disse essere cosa pericolosa il non estirpare 
i tumori fibrosi, poichè non sappiamo cosa 
possa avvenire del tumore ; Velpeau , seb- 
bene sia di parere che il tumore fibroso non 





























degeneri. pure consiglia che sì operi onde 
togliere alle persone che ne sono affette una 
causa di inquietudine. Roux è pure 
d'avvisi Lumor fibroso si debba estir- 


jon doversi ope- 
rare allorchè il diagnostico del tumore è 
preciso. positivo: ma quando è dubbio, essere 
molto savio partito procedere alla operazio- 
ne, ond'è che quando ‘il tumore è mol 
indolente, € che non fa progressi, allora si 
puole soprassedere. Vi sono donne le quali 
portano questi tumori alla mammella per lun- 
hissimo tempo senza ch' essi facciano pro- 
gressi: chbene in questi casi non v'è urgenza 
alcuna ad operare. Parmi che si possa con- 
chiudere che in generale val meglio fare la 
estirpazione di questi tumori che abbando- 
merli alla natura ; vi sono però molte circo- 
stanze le quali possono far prescegliere un 
partito piuttosto che un altro; così per esem- 
roso occupasse una re- 
di nervi, come sarebbe 
per esempio quella del collo, della regione 
arolidea cc. © che non fosse molto volu- 
minoso , sarebbe da operarsi perchè l'au- 
mento di volume renderebbe l'operazione 
più difficile © pericolosa, o almeno bisogne- 
rebbe sorvegliare molto il tumore onde ac- 
cingersi ad estirparlo al comparire gl’ indizi 
del suo aumento; se il lumore fosse molto 
voluminoso con radici molto profonde, e la 
sua natura fibrosa fosse abbastanza manifesta, 
sarebbe prudente lasciarlo, qualora non ar- 
quali per 





























nienti relativi alla gravezza dell'operazione 
poi che il tumore fosse diventato di mole 
maggiore ; ma aso il tumore deve 
essere sorvegliato ad estirparlo quando pro- 
grodisca. 

Anche pei tumo 
gliati i mezzi risolutivi 





istici si sono consi 
ma come negli altri 
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tumori senza frutto veruno. 1 tumori 
offrono risorse terapeutiche 
degli altri tumori. Il tumore cistico cripioso 
© dermeideo vedeste come spesso abbia nel 
suo centro un punto il quale corrisponde al 
l'orifizio ostrutto del follicolo disteso: ch- 
bene in alcuni casi è possibile di deostrui 
jo del fol- 
il tumore si 
iste; alle volte 














può vuotare completamente la 
non occorre neppure la previa deostruzione 
del follicolo, basta la pressione per fare u 


contenuto nell’ otricolo disteso. e di 
sparisce il tumore. Questa maniera 
però di cura non riesce permanente, © voi 
già sapete, che la ciste rimanendo , rimane 
la cagione del tumore; la superficie interna 
di quella separa nuovamente la materia se- 
bacea, la cavità si riempie, e il tumore è ben 
presto riprodotto. Questa cura adunque è 
palliativa; A. Cooper, il quale avea uno 
questi tumori cistici‘ dermoidei al dorso, a 
forza di pressioni frequenti e reiterate giunse 
a mantenere vuoto il tumore per molti 
ammi *. È 

Risulta da tutto il detto fin qui che il 
vuotamento del tumore cistico dermoideo 
colla deostruzione del follicolo mucoso è un 
mezzo terapeutico eccezionale che non può 
essere applicato se non in quei casi ove ri- 
mane sempre la traccia del follicolo, cd è 
una risorsa alla quale si può ricorrere in quei 
malati i quali ricusassero di sottomettersi ad 
una operazione. Il tumor cistico adunque, 
sebbene dermoideo, dec essere sottomesso 
alla cura che si conviene ai tumori cisti 
cellulari. 

Una cura palliativa del tumor cistico sa- 
rebbe quella di pungere il tumore con un 
trequarti, con un bisturì, od una lancelta, e 
così dar luogo all'uscita della materia con- 
tenuta; ma il pronto ritorno della malattia 
mon fa prescegliere questo mezzo nella cura 
dei tumori cistici, ose si dee prendere di 
mira il contenente piuttosto che il contenu- 
to. Bisogna distruggere la ciste, e per rag- 
giungere questo scopo, 0 conviene modificare 
la superficie interna di essa per modo che 
le sue pareti possano diventare atte ad ade- 
rirsi fra loro, 0 levare tutta la ciste, od una 
sua porzione più o meno grande per mezzo 
del ferro tagliente. Per fare che la ciste ces 
dall'essere una membrana secernente, ed in- 
vece acquisti le qualità adesive, si è cercato 
d'infiammarla onde ottenere il trasudamento 
della linfa plastica, per la quale si. organi 
zino le adesioni; i mezzi coi quali 
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mato raggiungere questo scopo sono, le in 
zioni irritanti, il setone passato attraverso il 
tumore, i causlici e l'incisione. Ma la maggior 
parte dei chirurghi convengono, che l'esci- 
ione della ciste, o meglio la sua totale abla- 
zione siano i più confacenti partiti ai quali ap- 
pigliarsi in caso di tumori cistici. Tanto dei 
primi che dei secondi mezzi vi sarà tenuto 
parola nelle Lezioni di medicina operatoria. 
Tn quanto alla convenienza di operare i tu- 
mori cistici, sebbene si potrebbero lasciare 
senza danno molti di essi alla natura, pure 
essa è riconosciuta dallo maggior parie dei 
pratici, imperocchè la ciste si può infammare 
© dar luogo a reazione più o meno conside- 
revole, aumentando può impedire l'eserci- 
zio di alcune funzioni . essere di deformi- 
tà ec. Tuttavia il chirorgo si guarderà dal 
dire essere indispensabile l'operazione: egli 
la consiglierà come misura di precauzione 
tanto più che l'operazione è innocente nella 
maggior parte dei casi. Quando il tumor ci- 
stico fosse infiammato, e minacciasse dî aprir- 
si, allora converrebbe praticare una larga 
incisione, come se si traltasse di un ascesso, 
onde vuoltare la ciste, la quale dovrebbe es- 
sore mantenuta aperla perchè le materie 
uscissero liberamente. 
delle idatidi assomiglia a quella 
quando lidatide non è molto 
pratica una incisione, onde esca 
tutto îl contenuto, e ottenere l'infiammazione 
della ciste madre, la quale può cadere in 
cancrena, oppure obliterarsi. Qualora però 
idatide fosse molto voluminosa, allora l'in- 
fiammazione della ciste non potrebbe farsi 
sempre senza pericolo. Molti ammalati sono 
ne della ciste. Cruveilhier 
ha data la preferenza alla pun-. 
le può diventare cura radicale 
fi determinando la morte degli ace- 
© della ciste madre che li racchiu- 
de, per cui non separando più liquido nel- 
l'interno della ciste, questa si riduce sopra 
sè medesima e si converte in un nueleo fi- 
broso. Birard e Denonvilliers aggiungono 
che « facendo questa punzione il chirurgo 
non deve dimenticare che la ciste racchiude 
un gran numero di tumori pieni di liquido: 
bisogna dunque che prema con la punta della 
cannula sulle parti resistenti onde perfora- 
successivamente ognuno dei sacchi ida 
‘ed evacuare la maggiore quantità pos: 
ile del liquido che racchiudono; bisogna 
ancora aspettarsi di vedere la cannula ostrutta 
da delle pellicole, che sono frammenti delle 
idatidi, e sarà bene, per rendere l'opera» 
zione più facile, adoperare un tre quarti di 
dimensioni piuttosto grandi, Se_l'idatide 
4 fosse infiammata e vicina ad aprirsi, conver- 
































































140 





cistico che si ritrova in questo caso, ci 
aprire l'idatide come se si trattasse di w 
ascosso. 

Tra i tumori cistici noi abbiamo anno- 
verate le idropisio delle borse sierose o mu- 








nero, infatti qui la terapeutica 
volgere molte volte contro la causa che ha 
dato luogo alla idropisia; così spesso l'in- 
fiammazione della ciste essendo la causa della 
secrezione sierosa, potranno riuscire. elica» 
ci gli antilgistici , come sarebbero mignalte, 
ammollienti ec. Qui è più facile di otte 
nere la risoluziane del tumore, © i topici 
risolutivi trovano un'applicazione più felice: 
tuttavia la risoluzione forse si ottiene più 
per le forze della natura che per la vità 
delle sostanze risolutive. Infatti questi riso- 
lutivi non portano il loro effetto se non dopo 
fissimo tempo. Monro ottenne la riso- 
luzione di una idropisia della borsa mucosa 
della rotula per via di lozioni fatte con una 
infusione di brionia nell'aceto , © praticate 
per sci mesi continui; si è molto commendata 
la virtù risolutiva di un miscuglio fatto con 
um'oncia d'idroclorato d'ammoniaca 0 due in 
tre libbre d'acqua. Qui la compressione, qui 
i vescicanti volanti possono riuscire di qual- 
che efficacia. Molte volte però dopo l'uso di 
tutti questi espedienti la malattia rimane senza 
subire alcun cangiamento; è allora che si pro- 
pongono i veri mezzi chirurgici, i quali sono: 
la roltura della ciste schiacciandola per mezzo 
ona forte compressione; Ja punzione ove, 
o si è falla succedere all’ evacuazione del 
liquido la compressione onde ottenere l'ade- 
































sione della ciste, oppure l'iniezione di un 
nido irritante: l'incisione, lescisione, l'estir- 
pazione della borsa mucosa si sono praticate. 








incisione © l'escisione espongono gran- 
demente alla înfiammazione, specialmente se 
nella ciste superstite s°introducono delle fila 
coll'oggetto di ottenere lo sviluppo dei bot- 
toni cellulo-vascolari, 0 la cancrena della bor- 
sa medesima. Si conviene che se tutti i mezzi 
chirurgici accennati non hanno un egual grado 
di valore, tutti possono convenire nei. casi 
speciali. Il presidio che si può applicare nella 
maggior parto dei casi è l'incisione sempli- 
ce, oppure la puntura coll'iniezione di 
liquido irritante. L'escisione della cisto può 
convenire nei casi in cui il tegumento sia 
alterato, e la ciste ingrossata © ossilicata, 
in quest'ultimo caso converrebbe me: 
glio l'estirpazione completa della ciste, poi- 
chè ove le sue pareti sieno degenerzie în 
tessuto fibroso, fibro-cartilaginco ed osseo, non 
si possono sperare cambiamenti salutari nella 


























DEI TESSUTI PATOLOGICI DI NUOVA FORMAZIONE 
rebbe condursi siccome si è delto del tumor | superficie interna della borsa sierosa. 





Velle 
olunrinose non sarà pru- 
dente lo azzardare l'incisione, la punzione 
la con l'iniezione; saranno 
enti onde non incorrere nel 
immazione violenta. Quando 
la borsa mucosa fosse di piccolissimo volu- 
me, si potrà esperimentare lo schiacciamento 
onde rompere le sue pareti, farne uscire il 
liquido, il quale infiltratosi nel cellulare cir 
convicino è esposto all'assorbimento. Mal- 
igliato di rompere la ciste per 
isione sottocutanca în essa pra- 
ticata, e Nelaton dice di avere più di una 
volta praticata con successo questa opera- 
zione. 

Nelle borse mucose si sono introdotte le 
cordo di budello, si sono passati i setoni, 
onde ottenere con questi corpi estranei line 
fiammazione della ciste, insomma si sono 
messi in opera tutti ‘quei mezzi che si so- 
gliono adoperare nella cura dell'idrocele, e 
perciò quello che sarà detto in medicina 
operatoria a proposito di questa malattia, 
varrà pure per la cura dell'idropisia delle 
borse mucose, e perciò io non mi tratterrò 

a lungo intorno a questo soggett 
La cura dei tumori erettili si può dire che, 
per la maggior parte, sia del dominio della 
medicina operatoria; inflti i principali mezzi 
proposti e adoperati per questa malattia sono: 
la legatura delle branche arteriose che si 
portano al tumore, la legatura del tronco 
© arterioso che conduce il sangue 
ne dal tumore occupata, l'estirpa- 
zione del tumore, la legatura di esso, l'am- 
putazione della parle dal tessuto erettile af- 
fetta ec. Tutti questi espedienti sono veri 
processi operatori, i quali meritano di essere 
trallati altrove; tuttavia, se noi non ci dob- 
iamo occupare dell’applicazione dei mezzi 
che raggiungono lo scopo che si prefigge il 
chirurgo onde vincere la malattia in questio» 
ne, potremo dire delle diverse vedute che 
hanno avuto i pratici per giungere alla cu- 
ragione del tumore erettile. Ebbene una f* 
serie di mezzi rivolti contro il tumore eret- 
tile ha per iscopo d'impedire l'afflusso san- 
guigno nel tumore medesimo ; la compres- 
sione, l'applicazione dei topici. astringenti o 
refrigeranti, la legatura delle branche arte- 
riose ed anche dei loro tronchi principali, 
sono tutti espedienti messi in opera onde 
impedire che il sangue aMluisca nelle cellule 
del tessuto spungioso areolare del tumore 
erettile. Una 2° serie di processi operatori 
è rivolta a togliere o a distruggere il tumore: 

tali sono l'estirpazione del tumore, l'am- 
putazione della parte che sosticne il tumo- 
re, la legatura del tumore fatt alla sua ba- 


borse mucose assi 
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se, il cauterio attuale, e quello potenziale. 
Finalmente la 3* serie si compone di tutti 
quei mezzi, i quali valgono ad eccitare nel 
tumore un processo infammatorio, onde ot- 
tenere l'obliterazione dei vasi che serpeg- 
giano per esso, delle sue areole, e per con- 
seguenza il tumore si atrofizza, e si trasfor- 
ma in un tessuto cellulare più 0 meno 
denso. 

Tra i mezzi della prima classe , noi ab- 
biamo accennata la compressione: ebbene 
l'efficacia della compressione nel lumore 
erettile non è equisoca ove si possa impie- 
garla con costanza. Boyer narra che com- 
presso un tumore erettile del labbro supe- 
riore sopra una bambina di due anni con 
tutta la costanza che la tenerezza materna 
può ispirare, ne vide un meraviglioso risul- 
tato. La madre stava qualche volta fino a 
selle ore a comprimere, senza interruzione, il 
tumore col suo dito. Questa perseveranza 
ebbe un successo così completo che dopo 
dieci anni Boyer avendo avuto occasione di 
rivedere questa bambina allora di 12 aoni, 
era impossibile il riconoscervi alcuna traccia 
del tumore ' « Dopo che conobbi la [guari- 
gione di questo tumore per mezzo della com- 
pressione , soggiunge Boyer, ho trattato e 
guarito în questo modo un gran numero di 
tumori della medesima specie, situati sulla 
sommità della testa, sulla fronte, sulle tem- 
pie, ed uno sulla radice del naso ed alla 
parie interna del sopracciglio. Ma perchè la 
compressione sia efficace, bisogna che la 
compressione abbia un punto di appoggio 
solido ed invariabile: bisogna parimente che 
la compressione sia permanente, che agisca 
in un grado assai considerevole” sopra tutta 
la superficie del tumore, anco al di là della 
sua circonferenza, © che sia conlinuata assai 
lungo tempo per produrre la scomparsa delle 
cellule del tessuto spungioso che lo forma, 
e dei vasi che versano sangue in questo 
tumore. Si può esercitare questa compri 
sione con una fasciatura meccanica in forma 
di toriquette. » In questo passo di Boyer 
si ritrova tutto quello che si può dire intorno 
alle circostanze volute perchè la compres 
sione riesca efficace. Quando il tumore 
voluminoso, non superficiale, senza un pun- 
to. d'appoggio al di sotto questo mezzo 
è inapplicabile. La compressione esige molta 
sorveglianza, spesso è difficile a praticar- 
+ e molte volte non è tollerata dagli in- 
fermi; il successo non si olliene se non 
dopo mesi ed anni, e molte volte accade 
che dopo avere lungamente adoperata la 
compressione, la malattia rimane tale c quale 
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era, nè mancano casi nei quali, malgrado 
l'uso della compressione, il tumore ba pro- 
gredito. Per tullo questo, sebbene molti pra- 
tici come G. Bell, Brodie, Pelletan, Dupuy- 
tren, Aberneihy ec. abbiano ottenuti risul 
tati felici con la compressione, pure un tale 
presidio non è rimasto nella pratica come 

più ordinario, anzi può dirsi quasi dimen- 
to. 

La legatora delle diramazioni arteriose 
che si portano al tumore non è stata segui 
da successi molto fortunati; malgrado la obli- 
terazione delle arterie legate, il sangue ac- 

tumore e ne riceve alimento; 
è difficile di allacciare tuttii vasi che affi 
scono al lumore erettile : le numerose ana- 
stomosi, per le quali la circolazione sangui- 
gna sollecitamente si ristabilisce, portano 
nuovo nutrimento al tumore. Infalti ove la 
circolazione può essere interrotta completa» 
mente, il tumore crettile può essere vinto. 
Nel caso di Lawrence, ove questo Chirurgo 
in un tumore erettile del dito anulare ta- 
gliò circolarmente tutte le parti molli, eccetto 
i tendini e le loro guaîne, iltumore a poco 
a poco disparve, e la guari 
ta; mentre non subì cambiamento alcuno 
quando innanzi Hodgson avea praticata la 
legatura delle arterie cubitale e ra 
legatora del tronco principale arterioso, scb- 
bene conti alcuni casi favorevoli, pure non è 
operazione da istituirsi con molta fiducia. 
Travers e Darlymple, i quali eseguirono la 
legatura della carotide primitiva per tumori 
ell'orbita, ebbero un felice resultato; 
ed altri casi favorevoli si annoverano negli 
annali della scienza: ma il numero dei casi 
infausti sorpassa quello dei buoni risultati, 
e l'allacciatura di un grosso tronco arterioso 
in casi estremi, ove 
un tumore mollo voluminoso, con 
dilatazione delle branche arteriose che lo 
avvicinano, in regione in cui non sia suscet- 
tibile di essere demolito per mezzo del col- 
tello, del laccio ec, e quando specialmente 
fosse sede di emorragie ripetute ed abbon- 
anti. In questi casi una gravissima opera- 
zione qual' è quella dell'allacciatora di un 
Ironco arterioso polrà essere giustificata, co- 
me un lentativo estremo in un male estre- 
mo; ed è d' avvertire che con l'allacciatura 
di un tronco arterioso si possono incontrare 
tuttii dani che sono conseguenza dell'obli- 
terazione di un'arteria insigne, senza che il 
tumore ne senta influenza alcuna. Ronx fa 
saviamente osserrare che una delle conse- 
guenze le più prossime della legatura di un 
grosso tronco arterioso è lo stabilimento di 
una circolazione laterale supplementaria, eil 
un aumento di allività nella circolazione ca» 
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ua 
pillare. Ora questa circostanza, ha una_în- 
Îtuenza immediata © poco favorevole sui ti 

i , nati per la maggior parte 
lema capillare, e tende a con- 
dure nel prodotto morboso una quantità di 
sangue, se non superiore, almeno presso a 
poco eguale a quella che lo percorreva per 
l' innanzi. Malgrado però questa veduta teo- 


















relica, se la legatura di un tronco arterioso 
non riesce costantemente, non si può accu- 
sarla di esasperare la malattia; è stata inve- 


ce, nella maggior parte dei casî, seguita da 
un leggero miglioramento, ed i chirurghi og 
impiegano la legatura dei tronchi arteriosi, 
se non con la speranza di ottenere una cura 
radicale, con quella almeno di arrestare i 
progressi della malattia, e qualche volta come 
tuna operazione preliminare, che renderà pos- 
sibile e più efficace un qualche altro presi 

sì per esempio, la compressione 
l'escisione possono ritrovare condizioni più 
favorevoli per riuscire efficaci in un volumi- 
noso tumore erettile ove sia stato legato il 
tronco arterioso principale. 

azione sul tumore dei refrigeranti 

ingenti, può dirsi francamente che 
ultavia Abernetby con le com- 
presse imbevate d'acqua di rose, e di una 
soluzione di allume, ottenne la guarigione di 
un tumore erettile della palpebra supi 
e dell'orbita. Questo fatto però si può dire 
quasi isolato nella pratica: esso non basta a 
are l'utilità degli astringenti © degli 
i, i quali si potranno adoperare ove non 
si ereda opportuno di assalire la malattia con 
mezzi più pronti e più sicuri , © quando il 
ipiente associandone, se sia pos- 
mpressione. Ma non si fidi nella 
toro efficacia, e nel loro uso non si perda un 
tempo prezioso per operare il tumore. 

Nella seconda categoria dei mezzi adope- 
rati contro il tumore erettile abbiamo delto 
esservi l'estirpazione, G. L. Petit e G. Rell 
consideravano l' estirpazione come la sola 
operazione convcnevole al tumore erettile, 
lopo loro la maggior parte dei chirurghi 
fa partigiana dell'escisione; ma sarebbe me- 
stieri di potere estirpare la totalità del mor- 
No, © spesso è impossibile di giungere fino 
alle nltime radici di ess 
cendosi piuttosto una escisione che una com- 
pleta estirpazione del tumore, l'emorragia 
esce quasi sempre imponentissima e molte 
volte mortale ; € quando sì scansa questo 
danno la malattia si vede spesso ripullulare; 
Wardrop, Alessandro Hosack, Roux hanno 
avuto il dolore di vedersi morire fra le mani 
alcuni teneri bambini sui quali praticavano 
l'estirpazione di tumori eretili. Questi fatti di- 
1 son i soli nella pratica, e quando 
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l'emorragia non è riuscita fatale, molta fatica 
è abbisognata per arrestarla; un numero pro- 
oso di arterie si è dovuto allacciare: Mus 
sey fu costretto di applicare circa quaranta le- 
gature nel corso dell'operazione. Nella mag- 
gior parte dei casi in cui l'emorragia si è 
mostrata grave © mortale si trattava di pi 
coli bambini di pochi mesi. Quindi è che ri- 
mane sempre pieno precetto di 
Boyer di non estirpare i tumori ereti 
do sono molto voluminosi, e che gl'i 
dui sono fanciulli 

sano resistere al dolore, ed alla perdita 
una grande quantità di sangue. L'estirp 
zione induce una considerevole perdita 
sostanza per ci ne una vasta soluzione 
di continuità, e di quindi una cicatrice più o 
meno mostruosa. 

La legatura del tumore erettile, quando 
esso è peduncolato, è una pratica la quale è 
riuscita nelle mani di molti. chirurghi: ma 
quando îl tumore è a larga basc, non è così 
facile di applicare il laccio; tuttavia si sono 

maginati dei processi operatori pei quali 
si giunge a strangolare anche i tumori a b 
larga, siccome vi sarà insegnato in medicina 
operatoria. Ho veduto il Prof. Regnoli pra- 
licare molte volte questa legatura sia lascian- 
do poscia il tumore alla cancrena, sia pra 

ne, © i resultati sono stati 

























































Tuttavia la legatura non è scevra d'incon- 
venienti: è dolorosa, sveglia convulsioni, dà 
luogo a violenta infiammazione la soluzione 
di continuo che rimane è molto estesa, e 
spesso coi lacci non si comprende tutto il 
tumore; e di sovente dopo la legatura onde 
distruggere le reliquie del tumore conviene 
faro l'ap A fronte di 
tutto questo essa è meno pericolosa del col- 
tello, e il processo operatorio che si adopera 
per effettuarla contribuisce moltissimo a ren- 
derla più 0 meno efficace. . 

Per demolire il tamore erettile si è 



















separata più 
natoria. Prima di Wardrop, Callisen av 
fatto uso del caustico nei tumori eretti 
Itodgson, Guthrie, Weller e molti altri lo 
hanno impiegato con qualche successo, La 
maggior parte però dei chirurghi si è mo- 
strata avversa al caustico. Boyer, Jegin, Roux, 
Sanson, Maunoir, Velpeau ec. hanno fatte 
molte chiezioni all” uso del caustico, © l'opi- 
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rione dominante è stata per molto tempo 
coniro il caustico. Boyer diceva: « Non bi: 
sogna assalire questi tumori col caustico la 
cui reiterata applicazione, coll'idea di dir | 
straggere tutto il male, produrrebbe dolori ; 
atroci ed una funesta degenerazione del tu- 
more. » Altri dicevano: « i causlici banno 
ad essere proscritti dalla cura dei corpi eret- 
si non sono atti che a produrvi del- 
zione, a sollecitare i loro progressi, 
a determinare la loro complicazione cance- 
rosa !. » Questo era presso a poco il lin 
guaggio che tenevano gli scrittori ed i pra: 
tici. Tarral nel 1835 pubblicò una memori 
nella quale dimandò se i. pratici bano ri- 
gellato prematuramente il presidio de'cau- 
stici nella cora dei tumori erettiti *?_Egl 
accumtala una moltitudine di fatt i quali m 
strano i buoni risultati del caustico, e ri- 
sponde con molte osservazioni alle obiezio- 
ni, ch'egli chiama puramente leoretiche ed 
immaginarie. Questo chirurgo si appoggia 
sulla pratica di Wardrop e di altri inglesi. Il 
caustico, che adoperava Wardrop, era la po- 
ogli ricuopriva il tumore con un pezzo 
di cerotto nel centro del quale faceva prima 
un'apertura circolare, la quale corrispondeva 
al centro della malattia, © poscia nella parte 
centrale del tumore , così lasciata allo sco- 
perio, strofinava la polassa caustica fino al 
punto in cui la pelle diventava bruna, ch'er: 
il segno della sua disorganizzazione: si fa 
ceva un escara, la quale era poscia eliminata, 
e quando il tumore era piccolo otteneva la 
guarigione în poche settimane: se il tumore 
era voluminoso, allora bisognava ricorrere al 
caustico più volte, e la cura procedeva lun 
gamente,e Wardrop impiegò i cinque e i sei 
mesi. Lee riusci al termine di nove mesi a 
distraggere completamente un tumore eret- 
tile congenito del volume di un piccolo uovo 
di gallina situato nello spazio fronto-par 
tale. Leo temendo che il tumore comunicasse 
con la dora madre adoperò molla prudenza 
nell’ applicazione del caustico. Si sono ado- 
perati diversi altri caustici, © si sono ripor- 
tate osservazioni favorevoli al cauterio at- 
Graelfo preferiva il nitrato d'argen- 
tumori circoscritti, e poco volumi- 


























































Bérard ha data la preferenza alla polvere 
enna (composto di calce © di potassa 
)i © siccome Bérard ha moltiplicate 
le osservazioni intorno all'uso della pasta di 
Vicnna, così io stimo che il trarre dalla sua 
opera quanto concerne l'applicazione di que- 
1 Regio: ict, de el, prat. T. VII 
3 1a tritement des tumore rec 
Nirement du raicement parle aut. Arc 
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esporvi quanto di meglio 
abbia la scienza relativamente a quella. Si 
scioglie la polvere di Vienna a poco a poco 
nell'alcool rettificato, e se ne fa una pasta 
molle, legata ed omogenea. Si debbono usare 
dilegenti precauzioni perchè il caustico non 
offenda le parti circonvicine, e il chirurgo le 
deve garantire con cerotti, con fil, e facendo 
in modo che la regione ove deve essere ap- 
plicato il caustico sia la più el 
cune porzioni della pasta cau 
sangue, non scorrano a distroggere le parti sa- 
ne; non bisogna fidarsi molto del cerotto ap- 
plicato come quando si vuole fare un can- 
terio, poichè tra il cerotto e la pelle può 
scorrere il caustico, e porlare guasti profondi 
ed estesi. La pasta è applicata con una spa- 
ola, e se ne melte uno strato largo e grosso 
proporzionalmente alla largherza ed al 
lume del tumore; generalmente basta di ri- 

rire il tumore nella sua parte centrale 
© non giungere alla sua periferia, ma la- 
sciarne una linea o due; poichè il caustico 


























estende la sua azione anche al di là del 
to applicato. Dopo fatta 





punto in cui è 
l'applicazione del caustico si conviene sor- 
vegliare la parte, poichè quando l'azione del 
caustico è incominciata; spesso si vede uscire 
una certa quantità di sangue, il quale 
spande verso la circonferenza del tumore 
e siccome trascina seco delle molecale di 
caustico, così bisogna con una spatola 0 con 
delle fila togliere questo sangue che si de- 
posita alla circonferenza ; può accadere at 
cora che il sangue esca in tanta copia da sol- 
levare e distaccare tutta la pasta, allora que- 
sla non potrebbe essere diretta efficacemen- 
te, sarebbe mestieri il rimuoverla del tut- 
tor e si potrebbe fare una nuova applicazione 
di caustico cessato che fosse lo. scolo idel 
sangue. Non accadendo questo inconveniente 
dopo circa 40 minuti si toglierà l'escara pro- 
dolta dal caustico do il bordo della 
spatola sotto di ess iglia, per non 
lasciare alcuna particella di caustico, di | 
vare la parte con acqua mescolata all'acet 
l'acido acetico si combina allora con le basi 
alcaline della pasta di Vienna, e forma degli. 
acetati i quali non hanno azione alcuna sulla 
pelle. 

Accade alcuna volta che nel distaccare 
l'escare esce.il sangue in copia da costituire 

icono gli 

autori del Compendio di Chirurgia, non è mai 
fentato grave: ci è sempre riuscito facile di 
frenare immediatamente il sangue, collocando 
sull'escara o un disco di cerotlo, od una 
compressa bagnata, esercitando alla superficie 
una leggera compressione con le dita. 

L'azione del caustico non sembra essere 









































DI) 
molto dolorosa: sopraggiunge intorno al tu- 
more, poco dopo l' applicazione del caustico, 
un rossore più o meno vivo accompagnato da 
leggero turgore; questi sintomi spariscono al 
termine di qualche ora, ed ecco allora ciò 
che si osserva. Il tumore erettile ha perduto 
interamente il suo aspetto, ed è stato sosti- 
tuito da un'escara meno rilevata che non lo 
era la massa morbosa. Lasciata quest’escara 
esposta al contatto dell'aria, diventa nera e 
molto dura ; resta molle se si tiene coperta 

con un corpo grasso, sia con un pezzo 
di cerolto. La sua eliminazione è meno pronta 
nel primo caso che nel secondo. Quando 
essa è distaccata, la superficie. che lasria 
allo scoperto è formata da bottoni camei, 
analoghi a quelli delle piaghe che suppurano. 

Allorquando îl tumore è poco spesso, 
una sola applicazione della pasta è sufficiente 
ottenerne la completa distrazione. In caso 
diverso, la base del male non è compresa 
nell'escara e sì riconosce a traverso la mem- 
brama piogenica la presenza del tessuto eret- 
tile, al colore più cupo, all'aspetto più vasco- 
lare dei bottoni carnei. Se lo strato del tes- 
suto morboso sembra poco spesso 
abbandonarlo a sè medesimo. A mi 
la cicatrizzazione si opera si vedono i bot- 
toni carnei abbassarsi a poco a poco, prendere 
uncolore vermiglio, come nello ferite semplici 
che suppurano , e la sola applicazione del 
nitrato d'argento basta per ridu il 
resto del tumore sembra disposi 
stere o a prendere un nuovo sviluppo, si 
dee fare una seconda applicazione della” pa- 
sta di Vienna. Questa seconda cauterizza 
zione può essere fatta, tostochè l' escara è 
distaccata , nel tempo che la piaga suppura, 
ossivvero allorquando questa è interamente 
cicatrizzata. Bérard preferisce in generale di 
aspettare la guarigione della id che 
ha luogo nello spazio di qu 
giorni, per fare una nuova applicazione di 
caustico, purchè ciò che rimane del tumore 
non faccia rapidissimi progressi nella sua 
riproduzione. Salso il caso del trasudamento 
sanguigno Birard non ha mai veduti acci- 
denti, sieno primitivi, sieno consecutivi. Al- 
lorquando la cura definitiva è ottenuta, ri- 
mane in luogo del tumore erettile una cica- 
trice bianca, un poco meno larga del dia- 
metro del tumore, e ch'è al medesimo li- 
vello dei tegumenti vicini !. 

TI caustico disorganizza le parti sulle quali 
è applicato. Il sangue è coagulato nei pic- 
coli vasi, di quindi la circolazione non è 
fa nel tumore; altri vasi si oblitera- 
lammazione sopraggiunge, i vasi ne 
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partecipano, e si obliterano ancora: ecco co- 
mo Tarral si rende conto dell'azione de'ca 
stici nel tumore erettile. Se il caustico non 
ha portata la sua azione su tutto il tumore 
se he rinnova l'applicazione, ed i medesimi 
fenomeni si riproducono. Spesso però non 
è necessario di agire sovra tutta la superfì 
cie morbosa: la guarigione, prosegue Tarral, 
può seguitare la distruzione parziale del 
tumore col caustico. Il caustico adunque per 
la cura dei tumori erettili è stato in questi 
ultimi tempi collocato fra i mezzi i più ef- 
i; si conviene però che il 
caustico è applicabile specialmente noi tu- 
cutanei, e che sono più estesi 
che in profondità; e sebbene 





























in superfici 
i partigiani del caustico voglino adoperarlo 


in ogni caso di tumore erettile, pure nei sol- 
tocutanei e profondi non sarà da preferi 
questo espediente. 

Finalmente dicemmo essersi adoperata una 
serie di mezzi atti ad eccitare un lavor 
fammatorio capace di portare l'obliterazione 
dei vasi e delle cellule di cui è composto 
il tumore. Già qui sopra dicendoyi del cau- 
toria di uno dei principali 
mezzi i quali destano l'infiammazione ed 
obliterano i vasi sanguigni. La maniera con 
la quale avete veduto Wardrop impiegare il 
caustico, mentre da un lato determina la 
distrazione di una parte di tumore, dall'altro 
eccita l'inflammazione per la quale ciò che 
rimane del tumore suppura 0 si trasforma in 
tessuto fibroso analogo al tessuto inodulare. 
Altri chirurghi però hanno cercato d'insinuare 
nel tumore medesimo delle sostanze irritat 
ti, onde ottenere questa infiammazione, e la 
successiva ohliterazione del sistema capillare 
e cavernoso del tumore. i sono tentate lente» 
zioni irritanti nel viluppo dei vasi da cui sono 
formati i tumori eretili. Lloyd nel 1828 co- 
municò alla Società medica di Westminster la 
iniezione dell'acido nitrico allangato fatta nel 
tomore erettile per via di una) punzione pra- 
ticata alla base del tumore. 

Il Chirurgo inglese ottenne alcune guari- 
gioni, ma non fu sempre fortunato. Bérard 
esperimentò questo espediente, e lo associò 
all’immersione delli spilli nel tumore, altro 
processo operatorio , consigliato per Îa cura 
del tumore erettile; al termine di cinque o 

i giorni rimosso i sette, otto, dieci, do- 
dici spilli che secondo il volume del tumore 
avea in quello insinuati, in ciascuno dei fori 
superstiti praticò una iniezione irritante di 
nitrato acido di mercurio, per mezzo di un 
piccolo tubo di platino adattato ad uno schiz- 
getto di cristallo. Ecco gli cffetti osservati 
in questo metodo di cura: la pelle diventa 


















































| rossa e calda, il tumore e le sue adiacenze 








LEZIONE 
si tumefanno considerevolmente, ed offrono 
pulsazioni analoghe a quelle che si osservano 
nel femmone ; al termine di qualche giorno 
questa infiammazione passa alla suppurazio- 
ne, cd il pus esce, o pei fori preesistenti, 0 
per nuove aperture spontanee. In questo 
tempo si formano alcuni punti dari, i vasi 
erettili spariscono, e rimane un nucleo d'i 

durimento, non molto sollecito a risolversi 
È raro che una sola applicazione di spilli, 
ed una sola iniezione bastino per giungere 
alla guari ingono dei 















Ù 
grado alcuni casi favorevoli ottenuti con que- 
sto mezzo, pure Bérard medesimo nola pa- 
recchi inconvenienti che si hanno con l'inie- 
ne : primieramente fa osservare ch'è di 

ile che il caustico non tocchi i tessuti che 
si debbono rispeltare: © questo danno è a 
temersi occupando il tumore le labbra e le 
gote, specialmente trattandosi di fanciulli, co- 
me accade il più delle volte. Si è incerti 
sulla irregolarità dei fenomeni 

il caustico. In alcuni-casi rari, gli effet 















solamente induce suppurazione, mena ancora 
alla cancrena, e non del tumore erettile che 
eiòsarebbe buono, ma delle parti circonvicine, 
insieme estendendosi a parti più 0 meno lon- 
esso adunque non si puole prevedere 
ione, Questo inconve- 















della natura della iniezione impiegata: non 
adoperando il nitrato acido di merc 
un'altra sostanza irritante non si cadrebbe 

i. Un'altro danno 





si è l'azione generale di questo caustico 
sulla economia; azione che si manifesta per via 
di vomiti, di delirio, di prostrazione, e ch'è 

iunta perfino presso alcuni ammalati a tal 
segno da for temere della vita. Per tulto que 
Bérard abbandonò quasi del tutto le inie- 
zioni di nitrato acido di mercurio !. 

Un mezzo che non riesce dannoso è l'- 
miezione di una soluzione di nitrato d'argen- 
to. Il Dottor Galli di Lucca ha ottenuti fe- 
lici risultati con quella soluzione, iniettata con 
la siringa di Anel; la dose del nitrato d'ar- 
gento era meno di un grano per ogni oncia 

i acqua in principio, e maggiore in progres- 
so. Il Dottor Galli avverte di cercare di far 
distendere il liquido per tutte le cellule del 
tumore. Questo chirurgo assicura che il {i 
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more diminuisce di colore e di volume ad 
ogni iniezione. Fu discusso questo punto di 
terapeutica nella Unione degli Scienziati i 
liani in Lucca, e si convenne che l'iniezione 
irritante era da esperimentarsi nei tumori di 
piccolo volume, e limitati al cellulare sotto- 
cutaneo; e che non era d'adoltarsi nei tu- 
mori erettili voluminosi, in comunicazione con 
grossi vasi arteriosi e venosi ! 

Hodgson, Earle, Ducros e diversi altri, 
specialmente inglesi , hanno praticato l'ino- 
culazione della vaccina, © sembra che dopo 
aver fatte molte inocalazioni in un tumore 
erettile, questo siasi infiammato , o si 
sato alla suppurazione ; vi sono alem 
nei quali l'inocolazione del pus vaccini 
perfettamente riuscita : ve ne sono ‘però in 
maggior numero ove è tornata inutile; © d'al- 
tronde ognun vede come l'uso di questo me- 
todo sia limitato, poichè non è applicabile 
che nei tomori superficiali: è poi molto in- 
certa la sua riuscita sogl' individui che hanno 
subita la vaccinazione. Comunque sia 
l'inoculazione del vaccino non è stata molto 
generalizzata, e sembra che i medesimi chi- 
rurghi inglesi abbiano rinunziato a questo 
metodo di cora, è per verità gli annali d 
scienza contengono poche scritture relative 
a questo punto di terapeutic 

I Chirurghi hanno agito più chirur 
mente ancora ondo ottenere l'infammazione 
ne del tumore erettile; vi 
setoni; ne hanno falta l'e 






























































fatto il di 
immergendovi come Marshall-Hall un ago da 
cateratta, © portandolo in tutti i sensi per 
lacerare il tessuto erettile. Tutti questi modi 
di cura, alcuna volla sono riusciti a bene, 
altre tornarono inutili. E. per «conchiude: 
re, dopo l'esposizione di un numero tanto 
considerevole di presidi proposti cd imj 

gali contro il tumore erettile , è a dire che 
nessuno di essi merila la preferenza, come 























! pure quasi nessuno merita di essere proserit- 


to. Il Chirurgo deve si 
curativo che può megl 





convenire al tale o 
tal'altro caso. In generale si può dire che 





l'estirpazione del tumore erettile è pericolo. 
sa, e ch'è forse l'unico espediente che debba 
essere alibandonato. La distruzione del tu- 
more per via del caustico non sarà malo în- 
dicata nei tumori pi 

perficie che în profondi 
tanti meritano di essere esperimentat 




















del 


lorno 25 sersembre. 
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116 
plicata in modo che sia compresa tulla la 
base di esso sarà un metodo da adottar- 
‘agopuntura, il setone , îl disfacimento 
ino pure di essere esperimentati; la lc 
Gatura. dei vasi arteriosi sarà da. riserbars 
ci casi gravi, ove gli altri mezzi non pos- 
sono essere applicati con speranza di suc- 
cesso, e quando la malattia minacci la vit 
Infine spesso avserrà di non potere adottare 
n metodo esclusivo , e converrà nella pra- 
tica , per esempio, fatta la legatura di un tu- 
more erettile di passare alla sua escisione , 
e caduto il laccio cauterizzare le porzioni 






























superstiti. Avete veduto che si è praticata 
l'ago-puntura e e nel me- 
imo tumore; si potrà fare l'iniezione c il 





facimento; la compressione può essere un 
mezzo combinabile a molti altri espedienti. 
L'allacciatura delle arterie, se non atrofizza 
il tumore, può diminuirlo; ed eccolo fatto 
accessibile ad altri mezzi di cura, cd alla 
«scisione medesima, siccome praticò l'ameri- 
ricano Mussey in un tumore creltile della 























sommità del capo dopo l'allacciatura delle 
due carotidi, la quale di; il tumore di 
duc terzi del suo volume. In una parola i 


vantaggi di un metodo composto si mostrano 
con apparenze alquanto lusinghiere, tuttavia 
ata all'esperienza il pronunziare il giudicio. 
Intanto io non lascerò questo soggetto senza 
farvi riflettere che la moltitudine di tutti que- 
sti mezzi proposti per vincere il tumore eret- 
tile non è una ricchezza ove il Chirurgo 
possa scegliere, ma una miseria dell'arte ove 
non ritrova che deboli e spesso fallaci ri- 
sorse. 

A compiere la cura dei tumori detti be- 
nigni rimarrebbe a dirsi del tumor fibrinoso, 
acll'encondroma, del sarcoma, dei tumori 
teliali ed epidermoidci; ma questa si risolve 
in quella che conviene al lipoma, al tumor 
ibroso ec: l'estirpazione è il miglior espe- 
diente nel tumor fibrinoso, si potrebbe espe- 
rimentare anco la compressione; l'encondroma, 
quando interessa le ossa merila l'ampulazio» 

tumori epiteliali ec. potrebbero essere 
assaliti col caustico , ma la loro cstirpazio- 
ne formerà sempre il metodo il più si- 
curo, 

Cura del cancro — Entriamo ora in una re- 
ne della terapeutica ove tutte le pretensioni 
dell'arte sono domate, ove trionfi delle dro- 
ghe sono efimeri, ove il valore del Ferro e del 
fuoco è ancora problematico; dobbiamo dire 
della cura del cancro. I mezzi adoperati con- 
tro il cancro sono di due ordini, /armaceutici 
© medici, e chirur: 
iguardo ai primi io potrei trattenervi con 
molte Lezioni, tanta è la copia dei medica 
menti proposti per la cura del cancro, ma 
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potrei pure risolvere ogni questione in po- 
che parole e dire: tutto quello che si è pro- 
malgato intorno alla virtù anticancerosa di 





molte droghe è stato l'effetto di una buona 
fede illusa, di un ciarlatanesimo avido e spe- 
culatore, di una ignoranza grossolana che non 
sa nè osservare nè esperimentare; © il far- 

iste. Con questo 
linguaggio io non defrauderei la vostra istru- 
zione di veruna ulile verità, e risparmierei 
molto tempo che ci è Iroppo necessario; tut- 
tavia non vi lascerò ignorare alcuni medica- 
menti i quali hanno avuta una qualche cele- 
brità, poichè sembra che avvenga della fa- 
ma di alcuni rimedi come succede spesso 
quella degli uomini, sorgono dello celebrità 
senza conoscerne i motivi. 

La cicuta è salita fino alle stelle , e non 
sisa come abbia poluto muovere tanto entu- 
siasmo , da rendere ciechi e fanalici molti 
medici fino al segno da promulgare non es- 
servi cancro il quale possa resistere al tau- 
maturgico potere della cicula. Segno deplo- 
tabile pel quale è fatto aperto come nella 
medicina vi sieno spiriti come nel volgo, 
i quali rimangono colpiti da alcuni ave” 

e vanno popolando di errori 
la scienza © la società. Le meraviglie però 
della cicuta cessarono perchè, ove l'espe- 
rienza e l'osservazione hanno signoria, l'er- 
rore non ha lunga vita, e la cicala perdè al- 
fine ogui valore; nè alcuni odierni, come sa- 
rebbe il Recamier, valsero a ricondurl 
onore, chè se la cicuta ancora va per la mi 
di molti pratici è più l'effetto di una mac- 
le abitudine che della fede che in quella 

L'aconito, la belladonna debbono pal 
il medesimo oblio della cicuta. I mercuriali, 
l'arsenico, l'idroclorato di barite, i sali di 
rame e di ferro debbono essere confusi tutti 
în una medesima proscrizione , imperocchè 
con questi mezzi non solamente non sì è verifi- 
cato quel bene che i frettolosi promulgatori 
di specilici annunziarono, ma sì gl'inconve- 
nienti luro si fecero palesi. Prestando fede 
ad Ullmann l'idrojodato di potassa impiegato 
nelle degenerazioni cancerose dovrebbe es- 
sere citalo incontrastabilmente come un mezzo 
di una grande efficacia nel cancro. Nei casi 
i più disperati e i più disperanti, eglî dice, 
di cancro della faccia, delle mammelle, e della 
alrice, io ho sempre veduto dopo qualche 
giorno dall'amministrazione di questo medi 
camento degli elfelti sorprendenti che auto- 
rizzavano le più ardito speraaze '. E che 
vale Questa asserzione del medico Aleman- 
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no, quando l'esperienza non ha confermati non 
dirò i prodigi del iodio, ma neppure una tenue 
influenza di quello nel corso delle malattie can- 
cerose? Non vale allro che a 
sere dei prodigi dello terapeutica come delle 
ombre dei trapassati: queste‘non si di 
che ai ereduli i quali chiudono gli occhi e 
non hanno coraggio di guardarle 
gli uomini 
vedono 
a credere alla 
osservano hene il fatto, che non mettono a 
calcolo tutte le altre influenze che possono 
aver contribuito all'esito fortunato della ma- 
lattia, non vedono che l'influenza del me- 
dicamento. Giuseppe Flores, medico di Gua- 
timala nel Messico, raccomandava come pro- 
digioso contro il cancro l'uso delle lucertole 
igic; bisognava ingojarle ancora palpitanti, 
dopo aver loro tagliata la testa e la coda ed 
averle spogliate della pelle; s'incominciava 
'inghiottirne una, quindi tre, quattro e 
iù per giorno: ebbene in Ispagna, in Ita- 
lia, ed in Germania furono narrate ’ meravi 
glie di questo medicamento singolare, e molti 
dottissimi scritti farono consacrati a celebrare 
le sue lodi; Bayle che non era ‘un volgare 
si credè tenuto di esperimentare il farmaco, 
tanti erano i prodigi che se ne narravano 
egli fece ingojare più di quattrocento lucer- 
tole grigie nello spazio di due mesi ad un 
uomo affetto da un tumor canceroso alla fac- 
cia; ma il famoso rimedio non produsse ef- 
























































Questo basti a farci accorti intorno alla 
fedo che si dee prestare al credito di molti 
farmaci. Se alcuna sembianza di giovamento 
si ebbe coll'ammi 








presero per ti 
mori scirrosi i semplici ingorghi croni 
quali si risolvono anche spontaneamente 
se alcuna diminuzione di volume si ebbe 
scirri genuini si fu pel regime 
i pratici hanno avuto cura di asso- 
strazione del farmaco. I tumori 
sanno gencralmente intorno a loro 
un'atmosfera di tessuto cellulare più o meno 
ingorgato; questo ingorgo col riposo, con 
da ieniche ben condi 
mate si risolve , ed allora diminuendo il 
volume del tumore si dice che lo scirro è 
diminuito per dato o fatto del medica» 
mento. 

Ammessa una diatesi cancerosa la cura 
generale è una logica conseguenza di questa 
“dottrina, e tulte queste sostanze cos 
realmente un mezzo di cura generale, 










































e per- 
ò è sembrato ragionevole che la vera cura 
radicalestesse nei modificatori di tutta l'econo- 
toia; ma perchè una proposizione sia vera non 








147 
basta che sia seguitata da logico rigore, impe- 
rocche anche nelle forme parziali di alcune 
alienazioni gli uomini, partendo da false con- 
i, seguono una sei ragionamenti 
erfettamente logi 
nostro, premessa la di 













curare il generale si mostra a piena eviden- 

ma vediamo a che valgono essi 
voglio negare la diatesi canceros 
mettendola ancora non si può 
quella consista: è n incogui 





e per potere 


applicare razionalmente il modificare della 







ione di questi 
Ja lasciamo pure che poco im- 
portino queste nozioni, e si proceda con quel- 
l'empirismo che si ritrova tra la febbre in- 
termittente e la china; allora però bisogne- 
rebbe che intorno ai mezzi generali adope- 
rati contro îl cancro esistesse il fatto empi- 
rico se non splendido come quello del fe- 
Hrifugo, almeno in qualche, modo. alquanto 
certificato, ma ciò non è. Ma da alcuni 
dilata fonte da ui move la materia can 











cerosa, si è segnalata la sua natura, si è detto 
O 





per esempio dal Gan alcuna volta Jo 
scirro dipende dagli effetti di deperimento della 
forza riproduttiva, © consiste în un partico- 
Jare difetto di forze vitali orga1 
non possono a 

trizione, e nell'esuberanza. di principi albu- 

















mente indicato: 4° Ordi 
crasi umorale sanguigna. 2.° Eccit 
per la quale le parti organiche hanno virtù 
di appropriare a sò i principii che servono 
a reintegrare le 
3° Tenere lontani gl" individui dall'influenza 
di quelle cagioni che per avventura possono 
contribuire alla riproduzione del male. € Am- 
mettiamo vera la premessa intorno alla na- 
tara del cancro, sebbene sia assai più che 
problematica; ma chi potrà vantare di pos- 
sedere lutto quello ch'è necessario per rior- 
dinare questo supposto disordine della eco- 
nomia ? Eppure non si sgomentano i medici 
dal prescriverne il modo. L'alterazione san- 
guigna vuol essere riordinata col togliere al 
sangue la prevalenza dei principii albu 

i, gelatinosi, fibrinosi, e coi sala 
purganti , e la dieta si ha quanto ci suole 
per purgare il sangue dalla materia cance- 
rosa; quello che non faranno questi mezzi 
opererà il nitro, il quale esercita tante 
sul sistema secerne nte, sull' assorbente e sul 
sangue; esso stempera la fibrina ch'è grande 
elemento del cancro. Ma questa cura. per 
tango tempo sostenuta indebolisce le forze 

































1468 
della vita, e d'altronde bisogna dar forza agli 
emuotorii per esportare dal corpo i mate- 
riali nocivi in esso circolauti; e. per ciò otte- 
rrere alla salsapariglia e al 
judio, ai bagni di mare cc. Ma per distrug- 
gere il processo generale dello scirro biso- 
animare la furza dei tessuti, per la quale 
inno il perduto, ed impedire quindi che 
vello accumulamento di materiali inso- 
nel 
‘sono gli amaricanti, e spe- 















un 
fiti fibrinosi, albuminosi non si fsc 





sangue; ebben 








i dico che tullo questo fare e 
disfare nell’ intima compagine del corpo te- 
mo che sia una pretesa alquanto soverchi 
togliere il sangue per levare il nocivo, e po- 
are le forze dei tessuti? ma quello 
ropone per rimuovere i principi 
non vale ancora ad abbattere quelle 
forze che da una parte si vogliono ri 
te? e per vare le forze varrà pi 




















e lasciar stare il sangue? Pouteau, dicesi, ha 





coll'astinenza severa e pro- 
lungata. Questo chirurgo preseriveva ai suoi 
malati la sola acqua, © narra che alcuni hanno 
poluto sostenere questa privazione di cibo 
per cinque a sei settimane ed anche due 
mesi; dopo quest' epoca incominciava a nu- 

malato accordandogli un torlo d'uovo, 












lidi. William Lambe è andato anche più in- 
i egli ridusse tutto il nutrimento alla sola 
acqua distillata. I salassi ripetuti sono stat 
raccomandati © pralicati da molti. chirurg! 
si dirà che la dieta e i salassi 
direttamente il vizio .cancoroso ?. Togliamo 
l'esageraziono di questo metodo di cura e 
riduciamolo ad una misura igienica, e sarà il 
meglio che si possa fare a prò degl'infermi 
di cancro..Se alcun vantaggio si ottenne colla 























potentissima sul promuovere l'assorbimento. 





anni Gandolfi. Op. ct 
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Per vero oggi non si pretende di vedere con 
gli accennati espedienti risoluto uno scirro, 
ma sì influire sull’ universale per togliere 
potere al processo generatore dello 
scirro ; ma si badi che i salassi e la severa 
dieta non valgano piuttosto ad infralire di s0- 
verchio l'economia, e così turbare la salute 
generale già spesso alterata dal cancro me- 
desimo. A. Cooper si esprime energicamente 
jma: se il paziente è 

ià debole, dice egli, lo si renderà ancor 
più debole, e pre sto lo si ridurrà agli estre- 
i: mano mano che le forze scemano il polso 

i fa pi a inoltre nov 
ina conosciuta che abbia virtà 
specifica contro questa malattia. Concludiamo 
aduuque che il prescrivere un 




































sia più vicino alle prescrizioni dell'igiene che 
a quelle della troppo attiva terapeutica. Si 
metta ad un certo regime dietetico il malato, 
gli sî pratichi un qualche s 





let 
ricanti, i marziali, ec. gli si consiglino i ba- 
gni di mare, tutto questo potrà essere pr 
dicato cop frutto: ligiene allontana dalle ma- 
















igienici sono buoni 
onde conservare la salute, sono in 
spensabili per quelli che già l'hanno disor- 
dinata. 

Lo esperimentare poi o no i metodi di 
cura medica che sono stati proposti contro 
il cancro, e quelli che si potranno proporre 

avvenire dipenderà dalle diverse circo. 
stanze nelle quali si potrà ritrovare un can- 
ceroso, imperocchè se la malattia è incipie 
te, e il Chirurgo giudica non essere i 
spensabile di ricorrere solecitamente a mezzi 
più diretti ed assolutamente chirurgici, allora 
Polrà tentare quei metodi di cura, i quali, 
sc non gioveranno, no potranno neppur 
nuocere, e se non varranno ad arrestare il 
cancro non altereranno neppure la costituzione 
dell'infermo. 
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So per risolvere il canero tornano vani i 
mezzi” terapeutici generali, quelli appli 
tumore medesimo avranno una sorte mi- 
gliore? To non vi farò l’enumerazione della 
moltitudine dei topici proposti ed esperimen- 
tati onde ottenere la risoluzione del tumore 
canceroso. Tatti i medicamenti, ch' hanno 
avuto nome di risoluti, sono stati ap 
401 tumore canceroso. La pomata mercuriale, 
quella d'idrojodato di potassa , l'acelato di 
piombo liquido, la soluzione d'ammoniaca o 
di potossa; rico degli animali; i 
cataplasmi di carote, di cicuta, di belladonna, 
iusquiamo, Î cerotto di Vigo col merea- 
cc. ec. formano una serie di medicamenti 
i quali bauno goduto favore e poscia cad- 
dero nell'oblio; e se si eccettuano i narco- 
tici, i quali nel cancro manifesto. possono es- 
sere esperimentati solo come mezzo palla 
tivo onde calmare i dolori, 0 chi 
riponga fiducia în questi topici. 
L'applicazione ripetuta delle mignatte in- 
torno all tumore ha sembrato a molti chirarghi 
riuscire vantaggiosa, e l'hanno 
cura generale dieetica di cui abbiamo favela» 
to nella precedente lezione; I seguaci della dote 
trina fisiologica in Francia, e quell del contro 
atimolo in Ialia hanno insistito su questo me- 
todo di cura; il Lisfranc ha narrate meravigli 
dell'applicazione dello mignatte in 
mero  rinuovate ogni dieci o quindici gior. 
Tatto quello che si, può ottenere 
sto mezzo è la diminuzione dell’ 
delle parti che circondono lo scirro , ma il 
tumore non diminuisce di volume. Il cancro, 
Bérard, è una spina che porla intorno 



























































i all'operazione del cancro — Della cura palliatica. 


a 8è irritazione e congestione. Voi potete 
cogli antifogistici calmare momentaneamente 
ma la spina sus- 

ogistica potrà essere 
esperimentata in principio della melatt 
può sperare per essa d'imprimere una que 
che lentezza nel suo andamento; e molte 
volte può essere un mezzo di semplicizzare 
la malattia prima di passare all'operazione. 
Le riflessioni fatte a proposito della cura 
antilogistica possono valere ancora per l 
compressione. Desault applicò la compr 
sione per le scirrosità dell'intestino retto in- 
troducendo in questo intestino dei grossi 
stuelli i quali comprimevano l' indurimento 
per un'azione eccentrica; Joung esperimentò 
la compressione nei cancri della mammella; 
ul le tracce del suo compatriot- 

































Chirurghi. Finsimchto Recemier in Prev 
dà a studiare gli effetti della compressio- 
ne, ne rende metodica l'applicazione, e se 
ne fa il più caldo difensore. La veduta teo- 
retica della compressione è partita. dall'os- 
servare la consumazione che i tumori 
luppati nel cranio producono sulle pareti di 
‘cangiamenti che soprag- 

di un' aneurisma. 
Young avea per iscopo d'imitare la natura, 
atrofizzando con la compressione le produ: 
zioni accidentali, e farne riassorbire gli ele- 


























organo , e facilitare in esso l'assorbimento 
è quanto ci vuole perchè esso si atrofizi; 
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ma quali furono i responsi della pratica? Nel- 
l'ospedale di Middlesex Carlo Bell intraprese 
ad esperimentare la compressione, © trovò 
che questo mezzo sia allo scirro, sia al can- 
ero esulcerato è decisamente dannoso. Bre- 
schet e Ferrus dai loro esperimenti trassero 
i medesimi risultati. Recamier fece riflettere 
che Bell, Ferrus e Breschet non ottennero 
buoni risultati dalla compressione perchè 
non l'applicarono convenientemente; ma per 
quanto Recamier difenda la compressione, 
pure essa non è considerata tale che possa 
ispirare fiducia. Si è esperimentata più volle 
con tutte le diligenze e le precauzioni con- 
sigliate e adoperate dal Recamier, e non si 
sono ottenuti risultati felici; Samuel Cooper 
dice, io ho esperimentato il metodo di Re- 
camier, ma sombrommi che non facesse al- 
tro che accelerare il cambiamento dello 
scirro in cancro aperto; Velpeau medesimo 
alquanto partigiano della, compressione in 
Chirurgia, non l'adotta nel cancro, e pro- 
munzia che l' esperienza sua, © le osser 
zioni numerosissime da lui raccolte l'hanno 
pienamente convinto che la compressione è 
piuttosto nociva che utile nei tumori deci. 
samente cancerosi, Tentata dal Prof. Regnoli 
nella Clinica dell'Università di Pisa la com- 
è potuto verificare che în alcuni 

e del tumore, ma 
miglioramento si rimaneva limitato 
arrivato ad un certo grado: la diminuzione 
del tumore consisteva nella risoluzione del- 
l'ingorgo ch'esiste intorno allo scirro, © 
questo non diminuisa affatto. 

Robert ha osservato nella Clinica di Du- 
puyiren i seguenti risultati della compres- 
siono, praticata sui scirri della mammella: 
4° In alcune donne, molto grasse, e di 
breve respirazione, la compressione produ- 
ceva spesso dispnea, spasimi, vampe di ca- 
lore verso la testa, e bisognava sospenderla. 
2° Presso altre la compressione dava luogo 
a dolori gravissimi, ad escorazioni della pet 
le, ad eresipele. 3° Altre volte la compres- 
sione avea l'inconveniente, più grave anc 
ra, di favorire l'aderenza "del tumore , sia 
con la pelle, sia col muscolo gran pettora- 
le *. La compressione adunque potrà essere 
istituita nei casi di tumori incerti nella loro 
diagnosi , quasi mezzo di esplorazione; se 
però a fronte della compressione il tumore 
non si risolve, insistere in quella potrebbe 
riuscire nocivo, e si perderebbe un tempo 
prezioso e favorevole all'operazione. 

Si è proposta pel cancro, come pel tu- 
more ereltile , la legatura delle arterie, le 
quali alimentano le parti affette; con questo 



































































4 Des affctione cancereuses er. Paris. 18j1 
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mezzo si è avuto in mente di ottenere la 
diminuzione del tumore, impedendo che il 
sangue vi accorra. Maunoir ba applicata la 
legatura dell'arteria spermatica nel cancro 
del testicolo, e per vero la disposizione ana- 
tomica di questa parte del corpo favi 
pplicazione della legatura, potend 
più che altrove dominare l'arteria principale 
che alimenta la parte affetta. Così la mag- 
gior parte delle legature di arterie intraprese 
per alrofizzare il cancro sono state appli- 
cate all’ arteria spermatica. L' 

ha però dimostrato che neila magi 
dei casi la malattia cancerosa conti 
suo cammino, malgrado la legatura dell'arte- 
ria ; quando ‘il risultato della legatura ba 
sembrato e io, si è osservato che 
non trattavs 

d'ingorghi cronici ai quali il 
spesso soggetto; e quando l'affezione era 
veramente cancerosa, se alcuna volta ha sem- 
brato quella momentaneamente arrestarsi, fi- 
nalmente si è dovuto estirparla. Si è estesa 
l'applicazione della legatura delle art erîe an- 
cho ai casi di canero delle altre regioni, 
così Fricke legò l'arteria carotide per un 
tomore canceroso della regione parotidea, 
l'andamento della malattia rimase alquanto 
llanguidito, ma non arrestato, ed il cancro 






































condusse a morte l'infermo. Un fatto al- 
quanto lusinghiero è stato quello di Dupuy- 
tren: questi legò l'arteria femorale onde 


altofizzare un fungo ematode sviluppatosi alla 
parte anteriore e superiore della tibi 
malato sembrò guarito pel corso di sette 
anni, ma poscia ricompare la malatti 

necessaria l’amputazione. Questo è i 
tato della pratica, e teoricamente parlando 
non si ritrovano ragioni migliori in favore 
della legatura; le vie collaterali sono così nu- 
merose nel sistema arterioso ch'è impossi. 
bile di sottrarre del tutto una parte dalle cor- 

















i esercitano influenza sulla 
nutrizione, così si è pensato che privando 
una parto all'influsso nervoso si otterrebbe 
la sua atrofia. Jobert, de Lamballe, ha espe- 
Jentata la sezione dei nervi, associandola 
alla legatura delle arterie , ma'i suoi tenta- 
sono sati tali da incoraggiare i chi- 
rurghi a ripetere la sezione dei nervi. 
Easton riporta un'osservazione relativa att 
una donna Ja quale dopo essere stata col- 
pita dal folmine, senza esserne rimasta gra- 
vemente offesa, si vide sparire a poco a poco 
un tumore scirroso ch' essa avca alla mam- 
mella © ch'era stato ribelle ad ogni tentativo 
di risoluzione. Allora colpiti alcuni chirurghi 
| da questa fortuita coincidenza, pensarono di 
esperimentare l'elettricità nella cura del can- 
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ero; ma i vani tentativi di Brisbane e Wal- 
ther, fecero abbandonare ogni idea intorno 
all'applicazione della elettricità al cancro. 
Becquerel propose d’impiegare il galva- 
nismo come un mezzo di trasporto meccani- 
co degli agenti terapeutici nella profondità 
degli 0 , © specialmente nei 
tumori, dietro a quanto mostrò l'esperimento 
di Fabré-Palaprat, il quale avendo immerso 
un ago in un muscolo, e poscia stabili 
municazione ira l'ago e il polo po 
, ed avendo fatta immergere la mano del- 
iduo sul quale si faceva l'esperienza 
in una soluzione di foduro di potassio, la 
quale era in comunicazione col polo nega- 
tivo della pila, vide che il jodio si traspor- 
tava a traverso il corpo e si deposità intorno 
all'ago ch'era in comunicazione col polo po- 
sitivo. 1l medesimo Fabré-Palaprat al Collegio 
di Francia esperimentò nel seguente modo 
ua mano essendo immersa in una soluzione 
di joduro di potassio, ed in contatto col polo 
negativo; l'altra mano, immersa in una so- 
luzione di sal marino, facendo qui solo uf- 
ficio di sostanza conduttrice, si operò la de- 
composizione , e l’iodio attraversò il corpo) 
© andò a raggiungere il polo pos Be- 
equerel intraprese alcuni esperimenti all'Hò- 
tel-Dieu incompagnia di Breschet, ma furono 
poco decisivi e poco numerosi, per cui non 
ha poluto concludere nulla în proposito. Ros- 
Torino avea intraprese analoghe espe- 
rienze, come pure îl Ro gnetta per far pas- 
icamentosi col galvanismo, 
ide , il secondo nel 
i. Voi vedote che qui il galvanismo 
non è allro che un mezzo per far passare 
l'agente terapeutico nell'interno del tunore; 
ma perchè questo passaggio potesse giovare 
farebbe mestieri che l'agente terapeutico 
avesse la virtù anticancerosa; qual contatto 
più immediato tra il cancro ed un topico che 
si applica sovra un cancro esulcerato? ep- 
pure non si oltiene veruna risoluzione, non 
v'è modificazione di sorta nella superficie 
esuleerata. Che si può sperare di più d 
passaggio del farmaco a traverso il tumore 
per via della corrente galvani 
To non parlerò della legatura del tumore 
canceroso, nè della inoculazione della can- 
crena di spedale, nè dell'applicazione del 

































































calorico, i molte volte 
i peri 
colosi, sempre inutili, Io solo vi dirò del 





tempi si è 
irlo alla pratica. 

Il ferro rovente era uno dci principali 
mezzi cho gli antichi impiegavano per la de- 
molizione del cancro: oggi il cauterio attuale 








è riserbato unicamente in alcuni casi nei 
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quali, dopo praticata l'ablazione del cancro, 
rimangono alcune parti sospette, le quali non 
possono essere tolte. facilmente coll’ sti 

mento tagliente. Il caustico potenziale fu que 
proseritto nella cura del cancro, ma non è 
stato mai del tutto abbandonato, e in questi 
ultimi tempi è ritornato nella pratica chirar- 
gica con un qualche credito in alcuni c 

Uno dei più rilevanti inconvenienti del cao- 
stico si è che in generale non n 
straggere con una sola applicazione i 
more canceroso; si è costretti di ritomare 


















più volte alla cauterizzazione, ed ecco rin- 
novarsi i dolori, ecco irritar: 


e infiammarsi 





malattia e procedere più rapidamente. nella 
sua evoluzione. Perché il caustico potesse es- 
sero efficace farebbe mestieri che l'azione 
sua simulasse per quanto fosse pos 
te, cioè che una 
plicarione, o ben poche fossero suf- 
ficienti a debellare tutta l'infermità. Ora ciò 
non è ponibile di citenere nei tamori, eno 
di un certo volume, e con alcuni cau- 
poco altivi; ma nei caneri superficiali e 
cutanei, ove la malattia si estende piuttosto 
in superficie che in profondità | il caustico 
ritrova una qualche utile applicazione : in- 
ti }l caustico oggi è riserbato a piccoli 
bitorzoli, ad alcune ulcere cancerose, al can- 
ero insomma della pelle; ma per quanto 
possa convenire meglio in questi casi nei 
tumori voluminosi il caustico in gene- 
rale non la cede all'istrumento tagliente, e 
quando del bitorzolo e della base dell'ul- 
cera canceresa se no possa faro l'escisione, 
questa dovrà essere sempre preferita al cou- 
stico. Vi possono essere però alcuni casi 
ove, sia perchè il malato non vuole sottoporsi 
al taglio, sia perchè una escisione completa 
della malattia non sarebbe praticabile, il cau- 
stico debba essere esperimentato , qualora 
non si voglia lasciare la malattia alla natura. 
1 caustici impiegati dai chirurghi e di 
ciarlatani sono in gran numero; quelli pre- 
parati con gli arsenicali son più fa 
mosi. L'arsenico entra presso poco in tutti 
i caustici dei ciarlatani; si sono ‘prescritte 
molto formule per preparare questo causti- 
iù usilate sono state, quella di Rons- 






















































selot *, di Boyer, di Antonio Duboîs, c di 






meme, 0 3 gr 
acido arseniono 6 gra 
te: saague di drago un' onciy solfaro di 
‘dramme, acido ar 
Dupuytren anociara D'americo 1 calome! 
zione di uno a due centesi 

















se, Questo caustico era applicato sotto forma 
di polvere, 0 meglio sotto quella di pasta, me- 


scolando il composto caustico con l° acqui 
Se devesi applicare il caustico sopra un bitor- 
zolo cutaneo, si consiglia di esciderne una 
porzione, e di applicare il caustico sul resto; 

chirurghi partigiani del caustico 
d'accordo intorno al momento di 
pplicazione, so immediatamente 
dopo l'escisione, 0 se dopo tre o qualiro 
giorni quando la suppurazione è stabilita, sic- 
come A. Dubois preferiva. I più’ sono 
d'avviso che la pratica si debba uniformai 



















a questo ultimo precetto, poiché l'assorbi 
mento è più difficile per una superficie 
la quale è in suppurazione, e adoperando 
l'arsenico 





essere in cima d'ogni pensiero del chirurgo, 
ei pralici temono di applicare il caustico 
arsenicale sopra superficie alquanto vaste, e 
al di là della estensione di un pollice circa 
non osano applicare l’arsenico. 
Oggi il caustico il più usitato è la pasta 
di Vienna, o il cloruro di zinco. La pasla di 
Vienna agisce in brevissimo tempo, e sembra 
che dia luogo ad una più lieve reazione; 
per questi vantaggi, sia per scansare gl'incon- 
venieuti dell'assorbimento adoperando 
senico, la pasta di Vienna da molti è pre- 
ferita a quello. Ma volendo adoperare il 
caustico, quello che forse oggi merita la pre- 
ferenza è la pasta formata col cloruro di zîn- 
co. Questo caustico agisce con molla ener- 
gia, © il chirurgo può limitare la sua azione 
che quella degli altri causi 
imperocchè la pasta col cloruro di zinco, non 
distrugge al di là delle parti che ricuopre, 
ed in quanto alla profondità la distruzione è 
proporzionata alla grossezza che si dà allo 
strato ca è stato quello che 
ha in que introdotto: questo 
raustico nella terapeutica del cancro; il clo- 
ruro di ziaco si unisce con la farina, e s'im- 
pasta il tutto con un poco di acqua. La pi 
sta che se ne ottiene è molle, clasi 
si in lamine. maneggiandola fra le 
hè non agisce sui tegumenti ricoperti di 
idermilo, © si rende di quella forma che 
desidera fagliandola colle forbici onde adat- 
tarla alla forma della superficie che si vuol 
zzare. L'attività del caustico è mag- 
giore 0 minore a seconda ch'è minore o 
maggiore la proporzione della forina ! © la 




















































li diversi. La panta 
i in peso di cloruro di 
contiene una porte di 

pata NO 3 ha tre 
‘storaro di sineo. 
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grossezza dello strato. Se la pasta di zinco 
dovesse essere applicata sopra un tumore il 
cui integumento fosse intaito, converrebbe 
distruggervi l'epidermide col vescicante, 0 
con la pasta di vienna. La pasta 
glia dolori atrocissimi: io l'ho veduta appli- 
are più volte a Velpeau, ed i mal 
mente tormentati. Prevenuti i chirurgi 
i questo avvenimento, onde riparare al do- 
lore, si propone di amministrare alcune ore 
prima dell'operazione una buona dose di 
una qualche preparazione narcotica. Chi dun 
que per scansare il dolore volesse 
al caustico piultosto che al coltello 
rebbe ingannato , poichè i dolor 
atroci e più continuati col caustico, e prova 
ne sia che molli malati i quali aveano subita 
l'estirpazione del cancro, e poscia la caute- 
rizzazione, assicurano essere più doloroso il 
caustico del taglio, e preferiscono questo a 
quello. 

Un vantaggio che da alcuni si è voluto 
accordare al caustico si è ch'esso prever- 
rebbe più del coltello larecidiva. La pratica 
non ba confermato questa pretesa, e in ge- 
nerale si dee convenire che il caustico non 
ha vantaggio alcuno sull'azione spedita e de- 
cisa del coltello, e che dee essere preferito 
quasi sempre ai caustici d'ogni specie. 

Arriviamo ora al mezzo il più sollecito e 
oro per debellare il tumore canceroso, 
gual'è quello di paicame ablazione co 

inpzione dl ca 
la guarigione di 
quello: distraggere, tagliare un cancro, co- 
m'è stato falto osservare dai chirurghi, non 
è guarire il cancro. E siccome non solamente 
estirpando un tumore canceroso, non si è 
guarito quel tumore medesimo che si è esi 
pato, ma non si è tolla la cagione che ha 
dato luogo al cancro perchè il più delle volte 
nuovi caneri si vedono ripullulare, così si è 
falta una grave questione intorno ‘al doversi 
0 no estirpare il cancro; problema altissimo 
che ha tenuto quasi sempre occupata la mente 
dei medici e dei chirurghi, e la cui soluzione 
non è stata uniforme, almeno teoricamente. 

Pensando all' andamento dal cancro, a pri. 
ma giunta potrebbe meravigliare come un 
prodotto eterologo, il quale tende sempre ad 
ingrandirsi, ed a menare ruina delle parti che 
ha intorno ‘sè, estendendosi senza freno fin- 
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ta eroseezza della pic 
gros 





{a linee 
non sono simili slle parti indurite, 
‘scare allora Baono on terso meno di 
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chè la morte non pone fine alla vita, non 
dovesse essere tolto; chè tanto più indi» 
cata parrebbe avere ad cssere l'ablazione 
quanto più indomabile © maligno è il tes- 
sito accidentale. Ma se si riflette che fatta 
l'estirpazione del i riproduce 
con la massima facilità, che la riproduzione 
spesse volte fera e più mici 
diale, sia pel corso più rapido ch'essa pren- 
de, sia per apparire non raramente nei vi- 
sceri, si troverà che il consiglio di non pra- 
ticaro l'operazione del cancro, parle da molta 
saviezza cd esperienza. Infatti non solamen- 
questione è rivolta a stabilire se l'ope- 
ja utile, ma se possa riuscire in- 
fa, imperocchè molti banno pen- 
sato che dopo l'ablazione dell'organo che 
il vizio canceroso si era scelto come per 
pasto, esso si spande con più furore pel re- 
sto del corpo, menandovi terribile strage ed 
accelerando la morte. Ippocrate diceva che 
non bisognava operare quelli che hanno i 
cancri orculti, perchè s'essi sono operati 
muojono più presto. Celso lasciò scritto, che 
i caneri sono tanto più irritati dai mezzi di 
cura quanto più questi mezzi sono violenti 
ed energici. Boyer e molti altri chirurghi dei 
nostri tempi hanno pure affermato che la ri- 
caduta del cancro fa progressi assai 
i, e gl'infermi giungono al loro ter 
fatalo assai più prontamente che n 
quali I° 
Se ci rivolgiamo ai dettati teoretici voi 
giù sapete che professando la dottrina della 
atesi scirrosa si dee considerare il tumore 
come la espressione di una malattia generale, 
e non si vede nell'ablazione di quello che 
la remozione dell'effetto, e non della causa. 
perciò l'operazione del cancro può con- 
iderarsi come una semplice cura palliati- 
va ; siecome poi nel lumore canceroso al- 
cuni vedono im deposito della materia mor- 
bosa che circola nella economia e quasi un 
emuntorio creato dalla natura, così il distur- 
bare questo lavoro naturale coll’ estirpazione 



































































del timore indurrebbe il principio maligno 
a gettarsi in diverse altre parti del cor- 
po. Ma non è la teoria che ci dere arre- 


stare nelle sue conseguenze, poichè , come 
altrove si è detto, mentre ognuno è cosiret- 
to di ammettere tina causa occulta la quale 
presiede allo sviluppo del cancro, nessuno 
può affermare che questa sia universale, 
e che non risieda invece. nella località ove 
il morbo si presenta; ed accettando ancora 
la ipotesi di una di 

sale, abbiamo noi dati certi per dire che 
questa diatesi non possa scemare od estin- 
guersi dopo che ha dato luogo al tumore 
canceroso in una data local fatto 

Lamon Di Mep. Vos. II 
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osservare che molli individui , specialmente 








attempati, portano spesso dei caneri, i quali 
per anni non fanno progressi: ora in que- 
sti una diatesi permanento e vigente non è 


niente affatto dimostrata. Ma in ogni modo', 
siccome le dottrine sulla 

non sono ancora ben chiarite © certificati 
così non ponno quelle avere grande ingeri- 
mento nella pratica; il loro soccorso nel pro- 











poco valore , talchè , se alcuna cosa meno 
fallace noi dobbiamo proferire, è da rivolger 
ad un ponderato esame dei resultati della 


pratica. 
Sebbene talti i pratici convengano che la 
recidiva è frequentissima dopo l'estirpazi 
del cancro, pure a quando a quando com- 
pajono osservazioni nelle quali 
si è riprodolto, 0, se si è riprodotto, è sialo 
dopo un lasso di tempo assai lungo. Si è detto 
allora che quei tumori i quali non sono re- 
cidivati non erano cancri. Certo è che il di- 
stiuguere un tumore canceroso da un tumore 
benigno molte volte è difficile non solamente 
tumore è sempre in mezzo agli 
ma anche quando esso è 





















stabilisce per 
le volte che un tamore è reputato can- 
ceroso ed estirpato, se non recidiva, esso 






liere la question 
in sè un vizio logico, qual'è quello del così 
detto circolo vizioso. Si cerca se vi sono 






recidivare, e quando compajono negasi che 
quelli fossero caneri; con questo processo 
dialettico non si può giuugere m 

di nulla: imperocchè con esso non 
la verità, ma si stabilisce una massima come 
inconcu fatti che da quella declinano 
sono diversamente interpreti. Boyer diff 
dava della diagnosi, e diceva che non vi sono 














terizza re il cancro : ciò che può assegnare 
la natora cancerosa ad un prodotto eterologo 





dopo fatiane ll'ablazio- 
ne; se recidiva, la malattia era cancro: se no, 
non lo era. Qui la massima della recidiva 
del cancro è stabilita, talchè Boyer s'era 
chiusa la via ad ogni lo potesse 
condurre a verificare dei casi, i quali mo- 
stravano che alcuna volta il cancro non re- 
cidiva, poichè quando in questi casi egli 
abbatteva , il sommo Chirurgo e Trattalista 
cambiava Îa diagnosi, e diceva che malgrado 
tutte le apparenze del cancro, quei tumori 
non erano cancri perchè non Tecidivarono. 

















viamento avverlono Bérard e Denonvil- 
Vers. @ Che se il cancro 
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è o no curabile per mezzo dell'operazione: 
ora, dicendo che i tumori i quali sono stati 
presi per cancri ed estirpati senza che ne 
sia venuta recidiva non erano cancerosi, 
perchè la sola prova dell'esistenza del can- 
cro è la ri Boyer suppone giudicata 
la questione io. » Bisogna conchiu- 
dere che osservazioni, per le quali è risul- 
tato darsi l' estirpazione del cancro senza la 
istono : ne hanno il Vacher, il 
batier, il Dechamps, i quali citano esem 
di guarigioni costatate dopo dieci, i 
venti, trenta an ; ed ormai non viè chi- 
rurgo il quale abbia esercitato lungamente in 
mezzo ad una numerosa pratica che non conti 
una qualche osservazione di simil genere. 
Due osservazioni luminosissime che apparten- 
gono al Prof. Regnoli, e delle quali io sono 
stato testimone, sono quelle di due encefa- 
loidi del testicolo estirpati senza rei 

Una estirpazione fu praticata nello Spedale di 
Pisa nel 4834 sopra un lucchese tra i qua- 
ranta ed i cinquanta anni, ch'io rividi nel 
1816 in perfetta salute. L’ altra fu eseguita 
in questo medesimo Speda le nel 1838 sopra 
un Maestro di Musi 

anni circa, chio ri 
l'estate del 1840 ai Bagni di Cas 
quale ebbi occasione di sapere 
lute anche nel 1847. In uno di questi due 
casi dopo 14 anni, © nell'altro dopo 9 non 
si era ancora riprodotta la malattia, ed è 
probabile che passino ancora molti altri anni 
senza che quella si. riaffacci. Se dopo un 
lango corso di anni il cancro ri riproduce, 
se fino agli ultimi giorni della vita un'indi 
viduo, ch'ha subito una estirpazione di can- 
ero, è minacciato da una riproduzione di 
quello, questa è ben altra questione; e non 
si ritroverebbe nelle recidive, che sorgono 
dopo 10, 20 e più anni, ragioni sufficienti 
per dire che l'estirpazione del primo can- 
ero non tornasse vantaggiosa. Tutto quello 
che si può conchiudere adunque intorno alla 
recidiva del cancro si è, che i casi di can- 
ero non recidivati si danno, ma che il nu- 
mero di questi casi è ben limitato. Una os- 
servazione che fanno molti chirurghi în- 
torno a questa penuria di osservazioni re- 
lative alla non recidiva del cancro, ella è 
questa : i casi fortunati sono i più ‘difficili 
a costatarsi, © bisogna darsi premura onde 
ricercarli e raccoglierli, poichè i malati gua- 
riti non hanno più, nulla che fore col chi- 
rurgo, mentre le recidive non sfuggono 
così facilmente _all’ osservazione , perchè 
gli sventurati sui quali quelle si manifesta- 
no, corrono tosto ad invocare nuovi soc 
corsi per la malattia che si riproduce ; si 
servono di questi mezzi per. raccomandarsi 
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alla carità pubblica, e per essere ammessi 
negli spedali. 

Ma fin qui non abbiamo contemplata in 
in tutte le sue parti la questione della con- 
venienza o disconvenienza dell'operazione 
del cancro: interessa conoscere se l'ablazione 
del cancro può prolungare od 

















casi di non recidiva: l'estirpazione non po- 
trebbe essere proscritta qualora si potesse 
ire che asporlando la malattia si pro- 
lunga la vita dell'infermo, poichè prima che 
riprodotta la malattia è passato uno 
io di tempo più © meno lungo, nel corso 
del quale il cento primiivo arrebbo giù nu 
progressi da aver già morto l'infermo mede- 
simo. Ma si è detto, come sapele, che la re- 
cidiva si fa tanto sollecitamente, © che 
cammino di questa è rosì rapido da preci- 
pitare nel sepolero l'infermo assai prima di 
quello che lo avrebbe fatto il cancro primi 
tivo se sî fosse lasciato alla natura. I pratici 
non sono tutti d'accordo nel confermare que- 
sto precipizio della reci 


























. Se spesso av- 
viene che la ricaduta si manifesta prima che 
la ferita dell'operazione siasi cicatrizzata, 0 
che ricomparisca la malattia dopo qualche 
mese, vi sono ossersazioni numerosissime, 
le quali mostrano che la recidiva accade dopo 
qualche anno, e si danno casi nei quali que- 
sto cancro secondario non è così terribile 
nel suo progredimento come ordinariamente 
lo è. Dunque la massima, che considera l'e- 
stirpazione del cancro come una operazione 
sempre dannosa perchè accorcia la vita del- 
l'infermo non si può generalizzare, essen- 
dovi casi nei quali questo funesto avseni- 
mento non succede l'operazione. 

Si è fatto poi osservare che anche quando 
comparisce la recidiva, non si può dire 
che il malato sia perduto , poichè il morbo 
può essere nuovamente estirpato. Vi sono 
individui i quali hanno subita l'operazione 
del cancro due , tre e quallro volle, e 
dopo la seconda, la terza, o la quarta 
































espresse 
. » Le guarigioni dopo una 


certo numero di altri; 
tati felici dopo le recidive, e più di una ope- 
razione successiva, quello che io ho veduto 
di più notabile, è da prima il caso di una 
signora che io ho potuto seguilare pel corso 
di più anni senza che presso di essa sia ri- 
comparsa la malattia, dopo sci operazioni 
che le crano state fatto alla mammella, io do- 
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ria. lo} 





vrei dire piuttosto alla regione ma 
avea dovuto praticare le qualtro ultim 





dae prime lo erano sale fatte da n altro 
chirurgo. Tulto ciò accadde nello spazio di 
4 anni 


© si concepisce che nelle ullime ope- 
jo non dovei estirpare che dei tu- 
mori poco voluminosi. Viene in seguito quello 
di un signore al quale Boyer, per un tumore 
canceroso parecchie volte recidivato che avea 
la sua sedo alla spalla, avca praticato cinque 
ioni ‘lo non ho avuta oc- 
casione di vedere questo ammalato che qual- 
che tempo dopo la morte di Boyer; tre anni 
erano trascorsi dall'epoca dell'ultima opera- 
zione; la cicatrice era talmente sensibile alla 
minima pressione esteriore , al minimo sof- 
fregamento , che il malato avea bisogno di 
proteggerla con un piccolo disco di cuojo, 
ma l'occhio © la mano non vi discuoprivano 
nuora 

fatti rimar= 




























produzione del canero dopo diverse recidive 
e diverse operazioni praticate sulla mede- 
ima parte, ha riferiti il Rous nella discus- 
sione ch'ebbe luogo nell' Agcademia reale 
di medicina sui tumori fibrosi della mam- 
mella, 

Importerebbe moltissimo , senza dubbio, 
come faceva osservare il Roux di conoscere in 
grande i risaltati dell'esperienza sulla recidiva 
delle malattie cancerose; e per conseguenza 
sul loro grado di curabilità, e sul grado di 
lità, delle operazioni che ci sembrano neces. 
sarie; e conoscere la durata comparativa della 
vita presso gl'individui operati, e presso quelli 
il cui cancro fu abbandonato ‘alla natura. Le- 
roy d'Etiolles ha intrapreso, sotto questo pun- 

vista, di chiedere i materiali agli osser- 
ri dello diverse contrade d'Europa, onde 
farli servire di dati statistici. Da alcuni do- 

i giunti a Leroy d' Etiolle, ecco come 
intorno al quesito: se 
l'operazione chirurgica fa vivere più lunga- 
mente i cancerosi? « La durata media della 
vita degl'in è di 5 anni 
per gli uomini, 5 anni e 6 mesi per le don- 
ne; mentre per quelli che sono operati, la 
durata media è di 5 anni e due mesi per 
gli uomini, 6 anni per le donne, Ma importa 
di fare osservare che la clasi 
rati comprende il canero de 
spensabilmente e prontamente mortale per 
maggior parte. Sottraendo questa cl 







































che per gli operati. » 


© Balleria de PAesdemie rossle de melecine T. 
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« Se ora si cerca quanto tempo è pas- 
sato fra la comparsa della malattia e l'ope- 
razione da una parte ; e dall'altra tra l'ope- 
razione e la morte prendendo la media dei 
300 operazioni praticate sugli uo- 
irova che la durata della vita è 
stata 3 anni e 9 mesi prima dell' operazio- 








ne. » Per le donne il resultato di 412 ope- 
dà, atanti l'operazione, 3 anni e 6 
mesi; dopo l'operazione 2 anni e 6 mesi. » 
L' estirpazione non prolunga dunque la vita 
Dopo essere entrato Leroy d'Etiolle in più 
minuti dettagli conchiude che s°egli dovesse 
trarre dai raccolti documenti una conseguenza 
pratica, una regola di condotta non esiterebbe 
a farlo, e direhbe che ad eccezione dei can- 
lella pelle comprendendovi il cancro delle 
labbra vi sarebbe vantaggio a non praticare 
l'estirpazione del cancro. Per quanto sia lo- 
devole lo zelo col quale il Leroy d' Etiolle 
abbia intrapreso il faticoso incarico di accu- 
molare tanti documenti per decidere con la 
statistica la questione che ci occupa, pure 
bisogna confessare ch'egli non potrà raggiun- 
gere lo scopo di raccogliere lutti i casi di 
cancro che sono stati operati, o abbando- 
nali alla natura con tutte quelle circostanze, 
con quella finitezza che sono necessarie per- 
chè la stalistica sîa concludente, e Roux ha 
falte delle giudiziose osservazioni intorno ai 
lavori di Leroy d'Etiolle. Qual'è il Chirurgo, 
egli dice il quale può tener dietro a tutti 
i suoi operati, ed a tutti i casi di cancro che 
ha esaminato per un numero considerevole 
di anni? La minima lacuna non porterebbe 
tosto alterazione nei calcoli? Oltre a ciò ove 
rilrovano dei pratici, degli osservatori sce- 
wri d' ogni prevenzione, senz 

cette, senza opinioni di già falle © disposte 
a ben seguire i fatti, ed a vederli tali e quali 
essi realmente sono e non interpretarli 
conda della loro maniera di vedere ? Le af- 
fezioni cancerose, specialmente intorno a 
che concerne le recidive ch' esse presentano 
così di sovi prestano in un 
singolare agli erramenti dello _spi 











































































ito, alle 
illusioni involontarie o volontarie. Taluno è 
preoccupato del pensiero che ogni canero 
debba ripullulare , e sdegna di raccogliere 
i casi 


tuttavia numerosi, nei quali non v'è 
tale altro, preoccupato della 
gioja che destano le guarigioni pretese sì 
rare, non regisirerà che i fatti di questo ge- 
nere-di cui sarà stato testimone; sarà indif- 
ferente pei casi, ove. si dee costatare la reci 

diva della malattia. a E vi è d'aggiungere, 
sia pure esatta la statistica, risulti pure che 
sventuratamente gli operati di cancro muo- 
jano più presto dei non operali; ma questo 
















solamente dopo cinque, sci, selte anni? po- 
tra cancellare i fatti, nei quali ripetuta più 
volte l'operazione, finalmente la malattia non 
è comparsa? No certo; quei fa 

ripetono, e si ripeteranno , ed è su que- 
sti che si fondano tutte le operazioni. Che 
ci potrà insegnare adunque la statistica più 
di quello che si sa? Che le affezioni canc 
se recidivano, e che spesso le reci 
| ed abbrevino la vita è un 
‘nza giornaliera. Lo accumu- 
in proposito è una super- 
fluità, e la pratica non si potrà cambiare pel 
valore delle cifre statistiche, lerquali se pos- 
sono esprimere una legge genèrale, irascu- 
rano un gran numero di eccezioni, le quali 
nel caso. nostro vogliono essere lenute in 
grandissimo conto. ù È 

Si concluda adunque esserè una verità 

troppo conosciuta: la medicina e la chirurgia 
non riuscire nella cura della maggior parte dei 
caneri neppure in quelli pei quali tutto giorno 
si praticano tante diverse operazioni. Nessuno 
ignorare che in conseguenza di queste opera- 
zioni il morbo ch'è stato completamente le- 
valo ripallulare di nuovo e farsi spesso pron- 
tamente fanesto assai più di quello che se 
si fosse abbandonato a sé medesimo; ma per 
questo ci dovremo privare di quei successi 
che pure si sono ottenuti con le operazioni 
del cancro? Quando siamo presso tun malato 
di cancro, sappiamo noi se questo in 
andrà soggetto alla pronta © più ruino: 
cidiva, 0 se invece sarà tra i fortunati che 
traggono un beneficio dall' operazione ? Pel 
timore di accorciare la vita operando si do- 
vrà esporre un canceroso alle funeste con- 

guenze di 
niega che il chirurgo 
in un bivio terribile; lasciando la malattia alla 
natura spesse volte il cancro è così lento 
ne' suoi progressi che può lasciar 
l'infermo sino alla vecchiaja; ed estirpandolo 
la ricaduta o la recidiva possono abbre' 

giorni di esso ; ma d'altra parte lasciando 
la malattia alla natura il tumore canceroso 
può rapidamente percorrere i suoi stai 
condurre a morte în brevissimo tempo l’in- 
fermo; e allora rimane il dubbio se colla 
operazione si sarebbe prevenula questa morte 
precipitosa, e si fosse potuto oitenere uno 
di quei casi favorevoli ove la malattia 
si riproduce, o si riproduce dopo molti 
ove si ponno ripetere l'estirpazioni, dopo le 
quali non ricomparisce il tumore. Tutto que- 
sto diverso avvenire ch'è incerto per noi, è 
la cagione dell' imbarazzo nel quale ci ritro- 
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operando si fonderebbe unicamente sulla 
presunzione che quel tumore non facesse 
progressi, stesse come stazionario; e chi 
trà incaricarsi di questa grave responsabili- 
ia ? Tutte le ragioni che autorizzano ad estir- 
pare un cancro si riducono in queste poche 
parole: Da una parte è stabilito che il cancro 
non è curabile, e che uccide sicuramente; 
d'altra parte le operazioni sono qualche volta 
seguite da successo, e la recidiva non è co- 
stante; dunque non v'è da rimanere dub- 
biosi, bisogna operare. 

E a chi opponesse la chirurgia essere so- 
lamente benefica quando agisce con tutta la 
probabilità del successo, e non quando ha 
a temere che i suoi sforzi riescano vani e 
si può rispondere che ad un infe- 
lice consacrato ad una certa morte, l'offrire 
la sola tavola che lo possa salvare è opera 
altrettanto benefica € pietosa. Sebbene rara 























veduti alle volte essere seguiti da inaspet- 
tati successi. Ma questo problema, se si dere 
operare il cancro, non è stato già (risoluto 
dalla pratica della maggior parte dei chiror- 





ghi? diate quasi: tutti 
operano il canero. Boyer, il quale avea sta- 
bilito che la recidiva era 'l destino necessa- 
rio del cancro continuò a farne l'ablazione 
fino agli ultimi anni della sna vita. Qualun- 
que sieno stati gl'insegnamenti dogmatici, la 
pratico, che è prevaluta, è stata quella del- 
' operazione, Possiamo concludere pertanto, 
che i tumori cancerosi debbono essere estir- 
pati. 

TI mandare questa massima senza le op- 
portune avvertenze intorno allo indica 
ed alle controindicazioni dell'operazione, po- 
trebbe spesse volte riuscire dannoso; 
è che tosto dobbiamo ricercare quando l'ope- 
razione può dare maggiori guarenligie di 
buona riuscita, e quando si conviene abban- 
donare il canero alla natura. 

Quelli i quali hanno stabilita una distin- 
zione tra scirro e cancro bano fissato che 
nello stadio scirroso la riuscita dell’opera: 
zione è assai più da sperarsi che in quello 
di canero occulto; così lo Scarpa avanza 

































che la demolizione dello scirro non sarà mai 
susseguita da buon successo se non quando 
l'operazione sarà stata eseguita pria dello 





sviluppamento del seminio morboso latente. 

{0 dire prima della comparsa 
, e della infezione delle ghian- 
he corrispondenti alla sede del 
cancro occulio, Ta generale la maggior parte 
dei chirurghi sono d'accordo nello stabilire 
che tanto più sarà facile di vedere l'opera 
zione coronata da buon successo quanto que- 





viamo spesso nella pratica. Ma il ristarsi non | sta sarà istituita di buon'ora. Tuttavia Hervez 


LEZIONE NONA 


de Chegoin opina che il ri-ardo nell’ operare 
un tomore canceroso non ha inconvenienti, 








ed anzi è utile il più delle volte, I tumori 
eancerosi i più piccoli ed i più recenti non 
sono quelli che recidivano meno degli altri 


dopo l'ablazione. « Quanto volte, egli prose- 
hirurghi non sono stati sorpresi e dispe- 
rali del loro insuccesso nei casì in cui si 
presentavano tutti gli elementi locali e ge- 
nerali della guarigione! Ed al contrario quali 
sono i chirurghi i quali non hanno guarito 
coll' operazione dei tumori cancerosi esulce- 
rali antichissimi, riunendo tutte le condizioni 
sfavorevoli, © che non sieno stati sorpresi 
egualmente di un resultato così felice e così 
poco sperato? Secondo noi questa antichità 
della malattia è uno degli elementi della gua- 
rigione; perch si sono vedutidei cancri opera 
ti qualiro volte non recidivare che alla quinta? 
Se si fosse potuto inc re dall'ultima si 
sarebbero risparmiati molti dolori. Cos'è acca- 
duto tra la prima e la quinta operazione? è 
passato del tempo . ... © senza dubbio vè 
stato qualche cangimento nello stato. ge- 
nerale del malato, che il tempo solo ha por- 
talo, e che non si deve che a lui, perchè 
non'si è adoperato alcun medicamento » 
Se l'origine del cancro è locale, perchè i 
suoi successi sono così poco numerosi, nei 
casi medesimi che si dicono i più favorevo- 
li? Perchè la malattia non è localizzata. Il 
tempo localizza il seminio morboso, e tanto 
più sarà dificile la recidiva, quanto più i 
maleriali del cancro si saranno localizzati : 
danque bisogna lasciare tutto il tempo ne- 
cessario perchè questa localizzazione possa ac- 
cadere. » Questa è presso a poco la maniera 
di pensare espressa da Hervez de Chegoin 
nella citata discussione suî corpi fibrosi della 
ggiungendo l'esperienza avergli 
mostrato che il ritorno della malattia è meno 
frequente nei ca N 

sai lontano dal principio del loro 
Herver de Chegoin ardisce anche 
Egli dice che viene un istante nel corso 
della malattia în cui i cancri possono gua- 
rire con tutti i mezzi che distruggono i tes- 
suti degenerati che sono la sede definitiva 
della malattia : col caustico, col cauterio at- 
tuale, col bisturì e la compressione. Ciò è 
in opposizione coll’ andamento del cancro e 
che voi Lotti conoscele essere quello di an- 
dare sempre più infierendo a misura che là 
malattia s'avanza, Si vede chiaramente che 
il principio di Hervez de Chegoin è tutta 
conseguenza della dottrina ch' egli professa 
intorno all'origine del cancro, ammettendo 
egli che sia generale, e che il principio mor- 






























































* Bulleia de l'Acolemie coyale de Madecine ce. 
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boso vadaa depositarsi in un punto del corpo 
come in un organo eliminatore, bene con 
chiude doversi attendere che tutta la” parte 
morbosa siasi depositata onde remuoverla di 
un sol colpo. Si potrebbe rispondere come 
fatti Tervez de Chegoin oppone che la mas- 
ima di estirpare sollecitamente ed in principi 
il cancro è pure figlia della teoria, la quale in- 
segna la genesi del cancro essere locale. Ma 
iu verità noi diremo essere l' osservazione 
pratica la quale depone in favore della sol- 
lecita ablazione: è troppo generale l'accordo 
che ha la pronta alla 
uò proclamare que- 













spesso i chirarghi estirpano semplici induri- 
menti, o tumori che non sono d' indole cans 
cerosa, e voi vedete che allora i casi di 





scirri riuscite l'estirpazioni di tumori benigni; 
malgrado però la sottrazione che si può fare 
al nomero dei casi di cancro felicemente ri 





aci sollecitamente estirpati , pure ognuno 
conviene che i successi tengono 


tro più fa- 
per tempo 
che a quelle tardive; Blandin dice che nello 
stato altuale delle cose si operano gene- 
ralmente troppo tardi le affezioni cancero- 
modo che la maggior parle dei casi 
mettono a carico della me- 























ne, e ida molti dei nostri confratelli che poco 
fidenti nei vantaggi dell'operazione non in 
stono abbastanza a consigliaria loro, e si 
bandonano alla espettazione, la quale, secondo 
noi diventa mortale. 

Aspettare prima d'intraprendere |’ oper: 
zione si è detto che conviene quando la di 
gnosi intorno alla natura del tumore sia_it 
certa; Moreau, Desportes ec. dicono: perchè 
nei casi incerti la chirurgia non si sottomette 
all'aspettazione, come fa la medicina in al- 
tre circostanze ? onde rendere giusta la dia- 
gnosi per via dell'aspettazione bisogna aspet- 
tare tanto che se il tumore è canceroso si 
manifesti per quei segni che annunziano il 
suo maggiore sviluppo, il suo progredimen- 
to, la sua invasione, insomma bisogna aspet- 
tare che la malattia sia in peggiori condi- 
ioni, e che offra minore probabilità al suc- 
cesso dell'operazione. In un tumore incerto 
è meglio decidersi per l'operazione; era un 

fatta în lempo opportunu; ci 
tumore benigno? si è falla pure una op 
zione utile, poichè anche i tumori benîgi 
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giungono a un punto in cui si fanno molesti, 
ed estirpati prima di questa epoca si sari 
più facile, © meno grave l'operazione, 
infine perchè anche i tumori benigni pos: 
sono diventar sede di depositi maligni can- 
cerosi 

Si è detto pure che sieno rispettati i tu- 

indolenti, sebbene reputati cancerosi 
irrosi. Si avrebbe ragione di lasciarli 
‘natura qualora si polesse essere sicuri 
che questi tumori rimanessero sempre inno- 
centi, ma chi ci dà questa guarentigia ? chi 
ci assicura che ben presto non si estenderà 
rapidamente ? La pratica di aspettare che un 
tumore faccia progressi prima di decidersi 
all'operazione, è aspettare tutte le conse- 
guenze dei progressi di un'affezione cance- 
fosa. È egli prudente di aspettare che dei 
gravi sintomi si sieno manifesti, che sieno 
sopraggiunte delle complicanze locali e ge- 
nerali ? alla mammella bisogna aspettare che 
va tumore canceroso l'abbia invasa intera- 
mente, che abbia conlratte aderenze col gran 
pettorale, che dei fasci di tessuto cellulare, 
gangli linfatici partecipino alla degene- 
che l'ascella sia sede d' ingorghi 
glandulari ec, ec.? In un canero dell'occì 
bisognerà aspettare che il male si propaghi 
al tessuto cellulare dell'orbita, ed alle 0ssa? 
nel cancro del testicolo si dovrà aspettare 
che il cordone spermatico sia invaso dalla 
malattia, che il cancro contragga aderenze 
roto, che si esulceri, che i gangli 
s'ingorghino, ed anche quelli iliaci 
quale opina 

e tutti quelli 




















































inguina 
e lombari? Hervez de Chegoi 
che valga mej 

che nei casi d'incerta diagn 
la malattia sia_meglio decisa, 
a tutti questi danni siccome Roux ba più di- 
stesamente dichiarato *. Non si vuol dire con 
questo che appena veduto un tumore si debba 
tosto mettere il coltello a dosso all'infermo. 
Qui s° intende stabilire che allorquando si è 
riconosciuto un tumore non essere suscelt 
bile di n 



















si adoperano per ottenerla, bisogna conside» 
rare la sua ablazione, se non come sempre 
urgente, almeno come necessaria, come utile. 
È qui si convien fare una osser: 
intorno all'età del cancro. Ia questa malatt 
non bisogna fondare il suo piano di ci 
tempo che passa dall'epoca della sua appa 
tizione fino a quello attuale; che se il chi- 
rurgo dicesse, osservando un cancro comparso 
da poche settimane o pochi mesi, che 
possono esperimentare molti agenli risol 
prima di passare al’ablazione, s'ingannerebbe 
+ Vedi. Balecia de 1° Academie re 
Sine, Sémoce du 36 mare 1864: 
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come del pari s'ingannerebbe, se, osservando 
un cancro il quale esiste da parecchi anni sti- 
masse non dover perdere nè una settimana né 
‘un mese per operarlo. Vi sono dei cancri avan- 
satissimi, i quali sono formati în pochissimo 
tempo; rammentatevi delle cose delte a pro- 
posito dell''andemento dell'encefaloide ; essi 
hanno un cammino rapidissimo, sono in qual 
che modo dei caneri acu 

antichi, i quali nulladimene 
zati, ed hanno fallo pochissimi guasti; ram- 
mentatevi di quelli sciri , che si manifestano 
sui vecchi e dei quali abbiamo fatta parola: 
loro progressi sono lentissimi, ed alcuni riman- 
gono ancora stazionari. Da tutto questo si 
ricava che il pratico deo spesso prendere 
norma nell' afferrare l'epoca conveniente per 
l'operazione ben da altro che dai mesi e da- 
‘anni che conta la malattia. 
Procedendo ora nella espot 
















probabile il successo della opet 
troviamo tutte quelle che nolammo rendere 
meno infausto il prognostico del cancro. 
Quando il cancro è comparso solto l'influenza 
di una causa occasionale, quando è ben li- 
mitalo © circoscritto, quando si ritrova so- 
pra individui che non hanno alterata la co- 
siitazione, quando le glandule circonvicine 
alla regione occupata dal cancro non sono in- 
gorgate 0. degenerale, sono lulte circostanze 
Îe quali fanno sperar bene dell'esito della 
operazione. Con tolto questo però non cre- 
diate di poter promettere una guarigione ra- 
dicale; voi avelo fondamento di sperar bene, 
ma non vi dee sorprendere se malgrado tulle 
le favoresoli circostanze vedrete ricomparire 
la malattia, ed a questo tristo evento dovele 
essere apparecchiati. Tutte le circostanze op- 
poste a quelle dette di sopra danno motivo a 
tenere l'oper azione come di poca riuscita: per 
qualche chirurgo anzi alcune dî esse formereb- 
bero contro-indicazione; cosi Monro ed altri 
chirurghi consigliarono di non estirpare il can- 
ero, il quale è comparso senza che si possa 
assegnargli alcana causa traumatica, 
mente quando si rilevi avere presieduto, 
malattia un vizio ereditario. Sebbene si 
conosca esservi maggiore probabilità di. re- 
cidiva in questi casi, pure queste circostanze 
non controîndicano l'operazione. Il cancro 
esulcerato secondo alcuni sarebbe una con- 
troîndicazione all'operazione, ma se. non vi 
sono altre 28 © che il morbo si mo- 
stri sempre limi 







































meno 
canero. 





LEZIONE NONA 


La cachessia cancerosa ben manifesta è 
una. contoindcazione alla operazione, seb- 






grado le sembianze di quel 
sono stali tolti con succest 
questa cachessia 
mente per un generale deterioramento , ma 
bensì per ripetizione del 

50 in altri luoghi, per fragilità di ossa ec. 
allora non vi sarà chi s'ardisca di rivolgere 
il coltello contro al cancro. L'esistenza si- 
multanea di due 0 Ire fumori cancero! 
condo alcuni sarebbe una controind 
assoluta all'operazione, secondo altri non 
sarebbe che relativa, cioè se alcuni di questi 
tamori non fossero accessibili al coltello chi- 
rurgico, allora bisognerebbe astenersi dal- 
l'operare, poichè allora non si potrebbe 
togliere tulta l'infermità; ma, ove si possono 
togliere tutti i tumori, si dee operare. Fou- 
bert ha praticato con successo sulla mede- 
sima donna e nel medesimo giorno l'ampu- 
tazione delle due mammelle, delle quali una 
era scirrosa e l'altra profondamente esulce- 
































mersi, poichè la molliplicità dei tumori mo- 
stra la grande forza ed attività del princi- 





pio che produce la degenerazione: pure, come 
osserva Bérard, è possibile che questa at- 

si rallenti, che questa forza cessi 
cho sembra 
da molle osservazioni nelle quali 
l'audacia del chirurgo è stata coronata da 
successo. 

I cancri così delti acuti, cioè quelli che 
si svolgono e progredisoono con una spa- 
ventevole rapidità, sono collocati fra quelli 
che non debbono essere operati; lullavia se 
una tavola di salute si può offrire a questi 
individui che vanno incontro ad una certa 
morto sarebbe sempre l' operazione. 

Lo scirro il quale ha un andamento cro- 
nico, che non arreca gravi sconcerti nè pe: 
nerali nè locali, che è sopra individui ‘avan 
zati in otà, sarà da rispeltarsi; questi caneri, 
come vedeste, sogliono rimanere siazionari , 
ed una operazione, per lo meno, si può 
considerare come superilua, se non dannosa. 

Il cancro accompagnato da ingorghi o 
da degeneraziano dei gangli linfa 
parti circonricine merita molta attenzione [pel 
soggetto di cui ci occu) 

















debbono 
ogni idea di operazione; qui è a 
gangli linfatici che sono del dominio della 
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Chirurgia. L e giandule linfatiche in vicinanza 
di una regione colpita da cancro possono es- 
sere ingorgate primilivamente, 0 seconda» 
jamente, cioè può essere ch'esse fossero 
gorgate prima della comparsa del tumore 
canceroso, oppure che Io sieno diventate 
dopo. Importa assai di conoscere questa suc- 
cessione morbosa, imperocchè se coll'esame 
si giunge a discuoprire che l'ingorgo glan- 











dulare era primitivo, è probabile ch'esso 






cilo un esempio 
di questo principi 
donna di 38 anni venne a Parigi operata qual- 
che mese innanzi di un tumore alla mam- 
mella sinistra, il quale avea recidivato_ nella 
cicatrice poco lempo dopo l'estirpazion 
Uno dei nostri più abili chirurghi la esamina 
, trovando un ingorgo duro e profondo nella 
escavazione ascillare, ricusa lenlaro una nuo- 
va operazione. La donna è ammessa all'ospe- 
dale Beavjon nel mese di settembre 1839; 
io l'interrogo accuratamente, ed imparo che 
questo tumore ascillare preesistera al tumore 
della mammella, e sì era manifestato qu 
anni ionanzi in conseguenza di una mammite 
puerperale; questa circostanza mi fece pen- 
sare che la glandula non partecipava proba- 
bilmente al cancro 


















mia opinione. lo tolsi 
largamente la cicatrice, e con essa una por- 
zione del muscolo gran pettorale. Da quin- 
dici mesi a questa parto Îa guarigione persi- 
sto; il tamore dell' ascella è notevolmente 
diminuito di volume *. » Si conviene però 
ossertare | che il fatto di Robert, è una 
eccezione fra i comuni ingorghi delle. glan- 
dule linfatiche, imperocchè quelli sono quasi 
sempre consecutivi all’affezione cancerosa. 
Ebbene innanzi trallo è da statuire se que 
gangli linfatici sono semplicemente ingorgati 
oppure degenerati. Tutte le volto che sieno 
rammollti, che sieno ricoperti da un tegu- 
mento rossasiro ove incomincia la degenera- 
ione, parteciperanno all'indole cancerosa. 
Se al contrario i gangli non sono che du- 
ri, senza dolori lancinanti), e sonosi tume- 
poco tempo, allora è possibile che 
quell’ ingorgo sia la conseguenza dell'irri- 
tazione dei tessuli vicini al tumore, c pos- 
sono sparire con la remozione del tumore 
. Quando i gangli linfatici sono 
molta prossimità del tumore principale, sieno 
essidegenerati o semplicemente ingorgali, non 


























1 Thtun presentée i la Facolté de Medécine de 





160 
vi sarà da far allro che asportarli col tumore 
canceroso prolungando alquanto l'incision 
Se vi sono glandale sospette, le quali sieno 
mobili, non molto profonde nè immedesimate 
igni, ma lontane dalla se- 
de del primo tumore, allora dovranno esser 
pure estirpate con particolare inc Ma 

gangli sono profondamente situati , 
s' ossi circondano vasi e nervi importanti , 
per cui la loro estirpaziane possa esporre a 
gravi accidenti primitivi o consecutivi, Ro- 
beri pensa che il chirurgo non debba intra- 
prendere questa operazione ; 































quindi studiare l' 
razione sullo stilo de gangli igorga 
ingorgo gangliare è canceroso, si 





ha 
pur troppa il dolore di avere tentata una 


contrario esso non 
è ehe infammatorio, sì. vede che a poco a 
va a dissipare , e si prova la sod- 
ne di avere risparmiato al malato una 
operazione dolorosa e grave. Alle volte si 
vedono risolversi in alcune settimane ed 
in alcuni mesi degl' ingorghi ascellari che 
sarebbero creduti degenerati. La que- 
stione è difficile spesso a risolversi perchè 
e la diagna 
alla natura dell’ ingorgo; ma quando la de- 
generazione è chiara per le note della esul- 
cerazione , della disuguaglianza di super- 
ficio, del rammollimento ec., e l' estirpazione 
di queste masse glandalari può esporre _il 
malato ad una pericolosa. operazione ,_al- 
fora non ‘s’intraprende neppure l'ablazione 
del tumore primitivo ; se la degenerazione 
è incerta nel dubbio val meglio operare; 
bisogna attaccarsi all’ unica probabilità di 
salvezza 
Dopo avero enumerate lo principali con- 
dizioni che 


























zione a modo di epilogo si 
vi sono circostanze le quali controindicano 
l'operazione del cancro : tali sono la caches 
sia cancerosa, la profondità o la cone: 
intima del tumore con organi importanti, la 
coesistenza di un altro cancro ° 














zionrio della malattia sopra soggetti attem- 
i vogliono molta 

alla convenienza 
dell'operazione: queste condizioni sono l'ere- 
, la recidiva, il gran volume del tumore, 

le aderenze ch' esso ha contratte con le parti 
circostanti, il suo stato di esulcerazione, 
ingorgo doi gangli linfatici, la coincidenza 
dii parecchi tumori. Tn queste circostanze 
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delicate, come osservano Bérard e Denon- 
villiers, un chirurgo onesto e prudente non 
si deciderà ad operare che mosso dalle pre- 
mare dei malati, e dopo aver fatto conosce- 
re alle famiglie l'incertezza del risultato e 
l'imminenza di una recidiva 3.° In fine e' 
una categoria di casi pi 
circostanze essendo tanto favorevoli per quan 
to è possibilo ai successi dell'operazione. 
questa deve essere consigliata e praticata 
più presto che si può, sia che la natura del 
lata positivamente costatata, sia che 
ancora qualche dubbio intorno alla 
diagnosi. Non si dee però dimenticare che 
in questi casi non si può promettere positi- 
vamente una guarigione radicale, e che l'ope- 
sasione oo Ta salemenio per Geopo ©. per 
risultato questa guarigione, ma ancora l'al- 
leviamento più o meno durevole degli am- 




















Una controindicazione alla operazione, 
chenon ha alcun rapporto colla natura del can- 
ero, sarebbe lo stato di gravidanza, il quale 
rimanda ogni operazione che si può, senza 
danno, dilazionare dopo lo sgravamento; ma 
abbiamo veduto come alcuni mesi di 
dilazione, possano rendere il cancro inope- 
rabile, ed il pratico si può ritrovare nel caso 
‘onoscere se si debbono esporre le donne 

e agli sconcerti po: 
di una operazione, oppure lasciarle in preda 















può diventare non più operabile 
Regnoli per osteosarcoma alla mascella su- 
periore fece l'ablazione di quest' osso dege- 
nerato sopra una donna incinta ira i selle e 
gli otto mesi senza che ne accadesse scon- 
certo veruno, lalehè questo fatto si mostre- 
rebbe favorevole alla operazione; ed anche 
Bérard narrò di avere pralicala con succes- 
10, in tempo di gravidanza, l'abiazione par- 
ziale dell'osso mascellar inferiore per un'af- 
fezione cancerosa di quest’ osso medesi 
ma vi sono altri fatti i quali non mostrano 
l'operazione sulle gravide tanto innocente. 
Lo stesso Bérard estirpò una mammella s0- 
pra una donna incinta di ottomesi, e la donna 
morì. Nel 1836 Roux estirpò un carcinoma 
sopra una donna incinta di sei mesi: pochi 
giorni dopo ebbe luogo l'aborto, e la donna 
morì. Robert nel 1840 operò un tumor can- 
ceroso all'ascella sopra una donna incinta di 
due mesi e mezzo: qualtro giorni dopo l'ope- 
razione la donna fu presa da brividi viole: 
i quati furono il preludio di una metro-peri- 
, © morì prontamente dopo avere abor= 
‘ Bisogna adunque essere molto circo- 
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spelli consigliando l'operazione nello stato di 
gravidanza. 
qui noi ci siamo occupati delle indi- 
cazioni e cantroindicazioni della estirpazione 
«el cancro, relative alle condizioni organiche 
locali o generali di questa malattia, ma il 
chirurgo può trovare ancora altre circostanze, 
per le quali l'operazione del cancro può es: 
sere esclusa: queste sono tutte relative alla 
alla quale solamente si 
appartiene di stabilire i limiti entro i quali è 
permesso di agire col coltello chirurgico; tut- 
tavia non riuscirà inopportuno ch'io ponga 
ine a questo soggetto con alcuni pre- 
cetti generali intorno ai quali sono d'accordo 
i pratici, e che il Roberi ha formulati come 
segue 






























sogna 1.° Che si possa conoscere in- 
nanzi quali sono i salti del cancro ; 
perchè una regola sacra în chirurgia, è di 
non intraprendere giammai una operazione 
senza essere presso a poco sicuri di condurla 
a buon fino; come operatore, e come uomo 













i tali per cui organi essenziali alla 
ino essere inevitabilmente lesi nel 
corso dell'operazione, o che le funzi 

ieno turbate o rese im- 








possibili 

3 Calcolare innanzi il numero e l'im- 
portanza dei vasi che dovranno, 0 che po- 
tranno essere divisi, la potenza dei mezzi di 
cui si potrà disporre onde riparare all' emor- 
ragia, o prevenire l'introduzione dell'aria 
nelle vene. 

4° Considerare la somma dei dolori che 
il paziente dovrà sopportare, e non dimenti- 
care, come l'ha detto Cabanis . che la sor- 
gente della sensibilità $’inaridisce come quella 
del sangue; che si può morire di dolore co- 
me di emorragi 

5° Prevedere quanto sarà grande la fe- 
rila dell'operazione, e per quali mezzi se ne 
potrà diminuire l'estensione. 

6° Infine pensare se nel caso ove la riu- 
nione immediata sia impossibile, l'individuo 
sarà capace di resistere all'abbondanza ed 
alla durata della suppurazione » *. 

Cura palliativa — Per tutto quello che si 
è detto nella lungas difficile © luttuosa istori 
del cancro, una verità lacrimevole ha sempre 
signoreggiato ed è, che recidivi, o non mai 
operato, il canro si rimane il più delle volte 
come malattia incurabile, e l’infermo sostiene 

in ribolazioni e dolori traen- 






































* Lo uso dell'evere 0 del elorolorme in molti cati 
oggi potrebbe rendero vas 
SÒ 
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e dovrà fare'il medico 
? dovrà lasciar pi 
gere l' infermo a lacrime inconsolabili? Que- 
sta era la massima dei medici dell'antichità, 
poichè il Libro dell'arte nella raccolta delle 
opere d' Ippocrate, e Galeno e Celso sosten- 
gono che la medicina non dee in modo aleuno 
intervenire ove l'impotenza dell'arte è ac- 
consentita dalla esperienza, e gli ammala 
malattie incurabili, lasciati così in abbandono 
dai medici, trovavano spesso nel suicidio la 
terapeutica la più efficace da opporre ai loro 
morbi , siccome gli Stoici confortavano già 
colle loro dottrine; nè alcuni filosofi moderni 
opinarono diversamente, chè Robeck, Mon- 
tesquieu e Tommaso Moro sostennero la le- 
gittimità del suicidio nel caso in cui l'uomo 
. Ma queste 






















qui 
quanto le malaltie si 
buona igiene, una cura sintomatica possono 
prolungare e rendere più sopportabile la 
vita, togliendo ai dolori una parte della loro 
gravezza. Le preparazioni narcotiche arre- 
cano un grande conforto , e sono ammini- 
strate tanto internamente quanto esternamen- 
indo l'ulcera cancerosa cogli un- 

coi cataplasmi laudanizzati ec. 

Nel medicare Îe ulcere cancerose devesi ado- 
perare molta cura e diligenza, perchè non 
rinnorino l'emorragie che spesso hanno luo- 
go, e non si destino î dolori alquanto as- 


























Onde arrestare l' efusione del sangue 
adopereranno i solili mezzi e specialmente 
gli stittici, ed alle volte per non vedere mo- 
rire l'infermo converrà ricorrere al ferro can- 
dente. In alcuni casi in cui le fungosità dell 
ulcere forniscono queste emorragie ribelli si 
è consigliato ancora di operare; non 
sce più allora, come osserva Bérard, coll'i 
tenzione di togliere tutto il ale, ma_ nello 
scopo solo di togliere la sorgente della emor- 
ragia; Manec e Laugier ricorsero a questo 
mezzo con un qualche successo. Onde cal 
mare i dolori, quando gli oppiati non co 
spondono, si sono consigliati , qualora gli 
ammalati non sieno troppo indebol 
coli salassi coll'intervallo di qualche mese, 
idi , le bevande diluen* 



































fermo verrà pur troppo, si 
sia per l'emorragie, © perciò i salassi 
o fatti con molla riserva. Spesso invece 
bisognerà corroborare gl'infermi con i chi- 
nacei e le preparazioni di ferro. Ecco adun- 
que che i doseri del medico non finiscono 
Tà ove incomincia l'impotenza dell'arte; l'am- 
2 
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ministrazione dei mezzi pallitivi forma il solo | speciali, i quali sono tulti dell'ordine mo- 
orto che dee passare tra il medico e | rale, e l'uomo dell’arte dee stllare ancora 
Ti una qualche dolce consolazione nell' anima 
dell'infermo ch'è piena di tristezza. 
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Diagnosi del tumore eretti 


gnosi dello scirro — Diagnosi dell'encefaloide — Diagno: 


jagnosi dei tumori fibrosi e fibrinosi — Dia- 





differenziale tra 


il cancro e i (umori benigni — Si danno alcuni cenni di un prodotto acci- 
dentale non organizzato, cioè del tubercolo. 


A compiere l'insegnamento dei prodotti 
accidentali si conviene ora dire della loro 
diagnosi, cioè del modo di distinguere un 
tumore dall'altro. Avendo mostrato i segni 
coî qual manifestarsi le diverse ge- 
nerazioni di tumori, voi potreste credere che 
bene afferati quelli la disguosi dovrebbe di- 
scendere come cosa chiarissima e bene cer- 
tificata. Ma la sintomatologia che vi ho fatta 
del lipoma, del tumor cistico, dello scirro ec. 
non vale sempre a chiarire Ja diagnosi, e 
molte volle accade che il pratico allorghando 
dee decidere sulla natura di un tumore, molti 
ostacoli ritrova per stabilire un diagno: 
preciso. Nè ciò dee meravigliare, imperocchè 
(tutto è sempli ‘un Trattato ove il nome del 
tumore è segnato în cima della descrizione che 
ne viene in seguito; ma nella pratica si pre- 
sonia il tumore, al quale si deve assegnare 
il nome e la natura, e si convien fare 
pei segni ch'esso presenta, e ques i 
Spesso sono a comune con tumori 
siccor 
e 






























sformano in quelle che appartengono ad al- 
tri tumori; ecco le cagioni principali per 
la diagnosi dei tumori riesce una delle ma 
giori difficoltà della chirurgia; avviene poi 
guna volta che îl tumore sia profondo, che 
il tatto non giunga bene a dominarlo, per cui 
i sintomi fattisi oscori © mal decisi la dia- 
gnosi riesce impossibile. A questa difficoltà 
assoluta di distinguere un tomore da un al- 
tro si aggiungono le difficoltà relative. L'os- 
ro ed il malato possono aggiunger: 

alla difficoltà che presenta la malattia nella 

















diagnosi, onde sempre più intricarla. Così, per 
esempio, se il chirurgo non è bene eserci- 
tato, se non ha cognizioni vaste © precise 
de'caralleri che appartengono ai vari tumo- 
i rà a stabilire una dia- 
gnosi; d'allra parte se il malato non ci può 
illuminare intorno alle circostanze che hanno 
accompagnato lo sviluppo della malattia, in- 











talchè il parlarvi teoreticamente del modo 
di distinguere un tumore dall'altro, non cre- 









la qualo talvolta è un senso 
descrivibile, non comunicabile, 
e quasi utto individuale, e ch' è 
proprio di tutti coloro î quali hanno una gran- 
de disposizione naturale all'osservazione, ed è 
acquistato a forza di lunga pratica. Dopo ch'io 
vi avrò esposti i caratteri differenziali che di- 
stinguono un tumore dall'altro, voi non avrete 
falto grande profitto: è dificile, anzi impos- 
sibile cho voi possiate afferrare nelle loro 
particolarità, nel loro insieme, degli oggetti 
© meglio delle sensazioni che bisogna vederli 
ragonarle 






















non che le voci in luogo degli oggetti riem- 





piano la memo: 





obiettiva della diagnosi riesca insufficiente; ma 
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la diagnosi non si compone unicamente della 
parte sensibile, esvi una parte razionale, che 
ajala meravigliosamente a decifrare i troppo 
ascosi segni sensibili. Per questo, e perchè, 
sebbene la diagnosi di un fumore si appar- 
tenga al tatto e all'esperienza, pure vi 
alcuni dati da seguirsi, i quali indicano un 
certo metodo nello stabilire questa diagnosi 
può ‘he non riesca del tutto vano il 
trattenerci su questo punto di pratica chirur- 
; © d'altronde il diagnosi 
esposto nei Traltati teoretici con tutta quella 
cura che l'imporlanza sua esige; e lo andare 
punti principali 
i debbono prendere in esame nello sta- 
la natura d'una malattia riesce di grande 
giovamento. E per vero le manovre esploratrici 
di un tumore, si fanno con 
, ed è ivî solamente che gli 
organi dei sensi possono acquistare la loro fi- 
nezza; ma per quanto si possa giungere a ri- 
conoscere con precisione tutti i fenomeni sen- 
ii di un tumore, non sì potrà dire sempre 
avere afferrata la natura della._malaltia; 
falti che i sensi vanno verificando sono ma- 
teriali : essi vogliono essere manegi 
poscia dall'intelletto che li ordina, li con- 
fronta, li mette in relazione con tulli i com- 
memorativi che il chirurgo ha potuti racco- 
gliere nelle sue ricerche diagno: 
a tutto questo, lo andare muniti 
tali della esperienza che i pratici hanno già 
consegnati negli annali dell'arte, è ampliare 
mente la sfera intellettuale per cogni- 


































per le cliniche avvertiti si 
che 










































nell'atto d'investigare la natura di un tumore. 
«Per quonto sia variata l’esperienza di un sol 
uomo, osserva Bérard, non può essere quella 
paragonata all' esperienza di tutti, ed il vero 
mezzo di mettere a profitto quella esperienza 

imilarsela, è lo studio, Fuori di 
ciò non vi sono condizioni di progresso, 
scuno incominciando quasi a costruire l' edi 


















del suo proprio genio »'. 

Nello intraprendere questa diagnosi dei 
tumori ci occuperemo solamente di quelli 
i quali sono stati da noi percorsi sino a que- 
sto punto, e non ci occuperemo di quelli 





d'altronde questi nel loro 
stato di semplicità hanno caratteri loro spe- 
ciali, © se alcuna volta possono simalare 
qualcuno dei tumori che già conosciamo sarà 
quando faremo l'istoria di quelli che 
come e con quali tumori si potrebbero con- 
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Diagnosi del lipoma—1 caratteri propri 
del lipoma, e che sono stati descritti bastano 
generalmente a rendere facile la diagnosi sua; 
tuttavia i principali tumori coi quali esso 
può essere confuso sono gli ascessi freddi, i 
tumori cistici e l'encefaloide. Il lipoma pre- 
senta alle volle tale mollezza la quale può 
essere confusa con la fluttuazione. Lisfrane 
esaminando un tumore di una forma alquanto 
irregolare , di un volume considerevole, di 
un peso di circa tre libbre situato alla parte 
posteriore © laterale del collo, credè di sen- 
dirvi la Îlottuazione, e fece una punzione esplo- 
ratrice: nessun liquido uscì dalla cannula, era 
un lipoma ‘. Quando la massa adiposa pre- 
senta una superficie liscia levigata, e ch'essa 
è circondata da una ciste alquanto grossa e 
resistente , il tatto allora prova un senso tale 
i mollezza e di elasticità da simulare la vera 
fluttuazione. Lisfranc portò all'Accademia di 
Medicina il tumore che avea estirpato e dal 
quale fu da prima ingannato , e ricoperto il 
pezzo patologico sempre dalla sua pelle lo 
sottopose all'esame dei membri dell'Accade- 
mia; tutti quelli che lo esaminarono ebbero 
îl senso della Nuttuazione. Può accadere l'er- 
tore inverso, cioè l'ascesso freddo e il tu- 
mor cistico possono essere presi per 
Quando la Auttuazione in questi tumori non 
è abbastanza manifesta , allora si puole avere 
quella sensazione di mollezza ch'è propria 
del lipoma. Si aggiunge a mentire un lipoma 
la superficie della ciste la quale alcuna volta 
i ivisa in diversi lobi dalle 
ie aponeuroliche, per cui la disugua- 
superficie € la mollezza possono 
simulare i caratteri del lipoma. Il lipoma può 
‘essere confuso con un tumore erell 
tocutaneo: la la mollezza di que- 
sto simula tulti i caratteri del lipoma ove 
i, nè riduzione di volume 
sotto la resrione. Verena mn lipoma può 
essere preso per un lumore erelli 
puptren osservando un piccolo. tumore sub 
l'angolo estemo dell'occhio, ed essendo 
contornata la base dalla vena angolare, gio- 
dicò il tumore di natura erettile, ma l' ope- 
razione mostrò, che si trallava di un lipoma. 
Il tumore encefaloide, come il lipoma, è ro- 
tondeggiante , soffice al tatto, mobile sotto 
la pelle ec. per ques f 
poma e l'encefaloi 













































































encefaloide , il progresso del morbo potrà 
dare all' encefaloide qualche carattere. difle- 
renziale da poter meglio stabilire il 
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stico: così l'encefaloide, sebbene sia nel suo 
insieme rotondeggiante, pure si mostra in di- 
versi punti come mammellonato; l' encofa- 
loide spesso è sede di dolori lancinanti; la 
mollezza dell'encefaloide assomiglia più la 
flattuazione, e pei punti ove offre maggiore 








ralteristica del lipoma; tuttavia questi carat- 
teri differenziali potrebbero mancare, e l' en- 
cefaloide in fatti può essere senza dolori 
può essere invollo da ciste per cui si fa 
superficie uniforme, in una parola si possono 
presentare dei casi nei quali è impossibile 
di distinguere il lipoma dall'encefaloide. Il 
Nelaton nei casi incerti propone « d'immer- 
gere. nel tumore un sottile. tre-quarti, op- 
pure un ago da ago-puntura, e d’imprimere 
nella estremità profonda dell'asta metallica 
un movimento di circumduzione ; la. facilità 
con la quale si eseguirà questo movimento, 
© l'impossibilità di eseguirlo farà riconoscere 





























supponeva che il movimento di circumduzione 
dovesse essere impossibile in mezzo di una 
massa encefaloide; ma l'esperienza non ha 
confermata questa ipotesi. Lisfrane dopo di 
avere immerso un tre-quarti in un testicolo, 
affetto da cancro cerebriforme , ha potuto 
fare eseguire alla estremità profonda della 
cannula movimenti circolari assai estesi. Ro- 
Bert riporta un falto simile, e un altro ne 
riporta Laborie. Questo mezzo adunque non 
realizza le speranze che furono concepite; 
ma s'esso non può servire a i 
tumori umorali dagli encefaloidi 















ircumduzione sono possibili 
del primo genere, e costantemente 
quelli del secondo » *. 
— Diagnosi del lumor cistico — Il tnmore 
cistico allorquando consiste in un tanno non 
sarà difficile il distinguerlo, 
plice ispezione, per la macchia nerastra cen- 
trale, e la compressione che fa uscire la m: 
teria sebacea sono segni patognomonici 
quali non ponno fallire. Quando però la ci 
ste è cellulare, che non vi sîa la fattu 
e che presenta una specie di pi 
avete veduto come possa essere conl 
lipoma; îl tumor cistico può simulare 



























l'ascesso freddo © perfino il cancro quando 

presenta disuguale in alconi punti, molle e 
Qultuante in altri. Richerand racconta come 
un tumore dell'orbita; il quale avea cacciato 
l'occhio fuori della sua cavità, 


presentasse 
cale T, 1, Pa 
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duro per modo che la maggior parte dei pra- 
tici lo diagnosticarono canceroso. Richerand 
ne”intraprese l'estirpazione: ingrandito l'an- 
golo esterno dell'occhio, quasi dubitando 
della diagnosi, immerse il bisturì nel tumore 
ima di procedere innanzi nell' operazione. 
o di un umore albuminoso mostrò 
che si trattava di una ciste, la quale fu vuo- 
ilbier riporta pure l' istoria di un 
tumore cistico sieroso, sviluppato nella glan- 
dula mammaria, che fu preso da un pri 
distinto per un tumore scirroso ; mentre 
il tumore 




















mazione e l'aderenze '. Il prendere un ascesso 
freddo sarà anche più facile, poiché si ritro- 
ascessi levigati rotondegi 








gnostici possono essere molte volte pre- 
venuti dalla puntura esploratrice; le malattie 
poi, tra le quali può nascere confusione, me- 
iano presso a poco la medesima cura. 
Nella diagnosi dei tumori cistici si può ri- 
cercare ancora di riconoscere alcuna parti» 
colarità della ciste medesima, s' è uniloculare 
© multiloculare, la qualità del suo contenuto 
ce. Una ciste la quale si manifesti con di- 
verse proluberanze, potrà dare 
ste multi-loculare, specialmente quando il suo 
sviluppo non sia stato molto regolare, e che 
si sieno veduti gli aumenti di volume fat 
ad un tratto. In quanto alla natura del con- 
tenuto nella ciste, qualora si abbiano pareti 
© che il tumore sia trasparente, si può 
asserire che il liquido sia limpido: se il tu- 
more fosse la conseguenza di una contusione 
sî polrebbe sospettare che il contenuto fos 
sangue più o meno alterato, come pure quan- 






























do îl tumor cistico fosse andato soggetto ad 
un processo inflammatorio , il liquido 
potrebbe sospeltare che fosse . siero-purt 
lento. 


Dignosi dell' Hatide — L'idatide nel suo 
sviloppo incipiente non può essere distinta 
dai tumori che offrono una qualche durezza; 
ed è per questo che si è confusa col cancro, 
col tumor fibroso, ec. Quando è giunta ad 
un periodo avanzato del suo svolgimento si 
può diagnosticare l’esistenza di un tumor ci 
stico: tra l’idatide e la ciste si 
hanno veramente caratteri i 
quello particolare alle idatidi, ch' è îl fremito 
che si produce sotto la percussione, siccome 
dicemmo descrivendo qu Ma voi 
sapele che questo fremilo non si ottiene 

* here, Du 
rargicale» 



















dans les maladies chi» 
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sempre, quindi è che spessissimo volte 
verrò di non potere distinguere una ciste ida- 
tica da una paramente sierosa. La punzione 
esploratrice potrà far distinguere se il Inmore 
contiene del liquido, e in caso che si, qual'è 
la natura di questo, ma non sempre varrà a 
decid ‘una idatide; il solo caraltere 
che distinguerebbe l'idatide dal tumor cistico 
sarebbe l'uscita per la cannula di un qual- 
cho acefalociste : ma se gli acefalocisti s: 
ranno di un calibro superiore di quello cl'ha 
la cannula non potranno uscire. Tuttavia si 
fa osservaro che allorquando l'uscita del li 
quid si fa rapidamente © compiutamente è più 
facile che sia una ciste ordinaria, e che nelle 
circostanze opposte 0 è una ciste moltilocu- 
lare, oppure una idatide. 
Diagnosi del tumore erettile—Quando il tu- 
morerettile è cutaneo, i suoi caralteri sono così 
decisi che non lo possono far confondere con 
altra malattia; quando è sottocutaneo ha pure 
caratteri abbastanza chiari, poichè pulsa, di- 
minuîsce di volume sotto la pressione, soffre 
elle emozioni dell'animo e 
ircolo ce.: ma tulti questi 
segni possono mancare , ed allora il tumore 
erettile può essere confuso col lipoma sic- 
come già si è detto; tuttavia nel tumore eret- 
tile si osserva quasi sempre alla base delle 
vene dilatate, nodose e convergenti, e il tu- 
more erettile una qualche variazione di vo- 
isce nelle circostanze che abbiamo 













































Josi dei tumori fibrosi — I corpi f- 
brosi, dice Craveilbier, possono essere distinti 
per via di segni certi dall'indurimento cro- 
nico di un' organo e dal cancro: nell'induri- 
mento cronico come nel cancro, il tumore 
non è distinto dall'organo medesimo a spese 








del quale esso si forma e col quale esso 





continua senza linea di limitazione, mentre i 
corpi fibrosi sono compiutamente distaccati 
dall'organo, e scorrono sotto le dita a guisa 
di una ciste, o fatico. Que- 
st'asserzione del Cruveilbier è stala conte» 
stata dai migliori Chirurghi. I different 
ratteri che sono propri del tumor fibroso ap- 
partengono pure al cancro specialmente quan- 
do è insaccato Il cancro in principio ed 
tumore fibroso sono ambedue duri, mobili, 
indolenti, per lungo tempo almeno; ove sono 
dunque i mezzi per distinguere questi due 
tumori ? Solamente nelle scuole anatomiche, 
dice Blandin, col coltello in mano, l'anato- 
mico può distinguere i umori fibrosi dalle altre 
produzioni ch'hanno il carattere della durezza. 
Il cammino lento del tumore fibroso non 
è un carattere esclusivo di esso , l'encefa- 
loide insaccato và lentamente, solamente dopo 
lunghissimo tempo esso diventa doloroso, il 
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suo andamento acquista rapidità, ed incomin- 
cia ad infestare l'economia dopo avere ob- 
trepassata la barriera della ciste. Blandin narra 
di un tumore encefaioide cistico il quale da- 
tava da circa 20 anni, e ch'era rimasto lun 
ghissimo tempo stazionario e indolente come 
il tumore fibroso Unaltro tumore che può 
essere confuso col tumor fibroso è l fbri- 
noso, come osserva il Velpeau; quando 
il tumore duro rotondeggianie_ ec. è sopra 
un individuo giovane, e specialmente alla 
mammella di una donna, allora è probabilis- 
simo che sia un tumore fibrinoso, poichè è 
sulle giovani che si ritrovano più frequente 
mente questi tumori, mentre i fibrosi, e spe- 
cialmente i cancerosi, si svolgono più spesso 








nelle donne alquanto inoltrate nella età. 
dello scirro — Per quello che 
è detto, lo scirro ha caratteri che 
; e it 


Diagno 






assai 
mori fbrinusi, e l'ingorgo cronico di 
organi, e i tubercoli, e i tumori car 
ed ossbi possono simulare spesso uno stirro. 
Generalmente la disuguaglianza di super 
dolori lancinanti 
caratteri principali che distinguono 
lo scirro dagli altri tumori: il tumore è meno 
circoscritto; ma se tulti questi caratteri as- 
sume lo scirro a misura che si svolge nel 
principio del suo sviluppo, esso è levigato, 
liscio, rotondeggianie, ben circoscritto. scor- 
revole solto la pelle, senza dolori cc.: evvi 
dunque un periodo della malattia nel quale 
ha caratteri comuni a_molt altri 
tumori, e i tumori fibrosi e fibrinosi, i tu- 
mori cistici, e per fino gli. ascessi cronici 
possono essere presi per scirr, e in qualche 
di farne il diagnostico dif- 
le come lo attestano le operazioni 
si sono intraprese per gli ascessi aven- 
doli giudicati scirri; se al cammino lento del- 
l'ascesso cronico si aggiunge la sua situa 
zione profonda ed una ciste grossa e tesa 
disuguale alla sua superficie esterna per 
gorgo del cellulare circostante, l' abbaglio è 
inevitabile, alle volle una mano esercitata 
ed un chirurgo attento poono discuoprire 
un senso oscuro di profonda Îlutwazione : 
in questo caso nasce un qualche dubbio 
sulla diagnosi, e allora una puntura esplora» 
trice diventa necessaria; Marjolin © Laugier 
disponevano ad estirpare un tumore. alla 
mammella, creduto uno scirro: facendo Lau- 
gier un ultimo esame gli sembrò di sentire 
la dluttuazione, e la puntura esploratrice mo- 
strò infatti che si trattava di un ascesso în- 
saccato, il quale fu guarito con la semplice 
incisione '. Se il tumore fosse stato la con- 
I des Tumeurs du 






















































* Bérard: Diagnostie diffreemi 
n È 
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segenza immediata di una percossa 0 di uno 
stravaso di sangue, si potrebbe sospettare di 
‘un tumore fibrinoso. I tamori ossei, ricoperti 
da molte parti molli da nascondere gran 
parte della duressa loro , alle volle sarebbe 
difficile che fossero ti dallo 
Brechet estirpò Un tumore osseo che pr 
sentava alla sua superficie varie scabrosi 
che arrecava dolori, e che si era preso per 
uno scirro. 

osi dell encefaloide — L'encefa- 
loide allo stato di crudità può essere con- 
fuso con tutte le malattie che vedemmo poter 
simulare lo scirro, e con lo scirro medesimo, 
come avrete poluto rilevare, pei sintomi che 
si sono descritti dicendo dei v: 
scirro e dell'encefaloide, Tuttavia tralo scirro 
e l'encefaloide anche nel loro primo periodo 
di cra potranno raccogliere dei dali 
pei quali sia probabile piuttosto l'uno che 
l'altro dei due tumori; così per esempio il vo- 
Jame del tumore è sempre maggiore nell' en- 
cefaloide che nello scirro; l'accrescimento di 
quello è più rapido; la superficie dell' ence- 
faloide è generalmente liscia, e scabra nello 
Fo; ma più che questi caratteri, i quali 
non sono costanti, vi è da prendere in con- 
siderazione l'età ed anche l'organo affetto ; 
se l'individuo è giovane sarà più facile che 
si tratti di un'encefaloide, se specialmente 
è un fanciullo; l'occhio e le ossa è più 
cilmente che sieno colpito dall'encefaloide 
che dallo scirro. Quando l'encefaloide è 
giunto al suo completo sviluppo, la sua mol- 
lezza e la sua elasticità, possono ‘essere fonte 
di moltissimi errori diagnostici ; 


























































do, coi tumori cislici, cogli strava 
lipomi ec- 
superiormente si è detto. Dopo avere messo 
o quello che si diparte dalla sin- 
particolare ad ognuno dei tumori 
che si possono confondere col cancro, e che 
qui-non riprodurremo onde non cadere i 
repilizioni superflue, spesso fa mestieri 
ricorrere alla puntura esplora a 
gnosticare l'encefaloidle, specialmente quando 
la somma elasticità dell' encefaloide giunge a 
simulare la flnttuazione. 
Le masse di materia colloide si confon- 
dono spesso coll'encefaloide molto rammol- 
Avverte però che potendo osser- 
rse fasi del tumore si rileva 
































vare le 
che l'encefaloide ha un periodo di durezza, 





mentre la materia colloide si mostra molle 
e quasi fluttuante dai primi momenti del 
sua esistenza, essendo mollo equivoco il 
periodo di erudità che il Laénnec ha voluto 
assegnare alla materia colloide; oltre a ciò, 
badando all' andamento dei tumore, si con- 
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viene dai pratici che la materia colloide può: 
rimanere per lungo tempo stazionaria, men- 
encefaloi 


tre un funto a quel grado di 
presenta la materia col- 
loide non tarda ad esulcerarsi 

Diagnosi dei tumori composti — Quando 
in un tumore vi sono diver 
steranno porzioni le qual 











moro ha due elementi, e che uno di questi 
predomini sull'altro, non differirà grandemente 
da un caso semplice, e l'elemento predomi- 
nanle servirà per caratterizzare la natura del 


ad una forma così v 
assumono i tumori composti. Tuttavi 
segnano alcuni caratteri generali che si so- 
gliono verificare nei tumori cancerosi; ed ecco 
come Bérard e Denovilliers si esprimono a 
questo proposito : « I tumori composti sono 
assai voluminosi, e possono, quando essi con- 
tengono un gran numero di produzioni 
verse, acquistare dimensioni mostruose. Essi 
sono spesso circondati da una ciste che 
isola dalle parti vicine. Aumentando di vo- 
lume essi rimangono quasi sempre mobili, e 
non mancano esempi della loro forma pedun- 
colata. Questi tumori non sono così spesso, co- 
me il tumore canceroso semplice , accompa- 
guati dall'ingorgo delle giandule ‘linfatiche, 
ed infettano la costituzione meno 
dello scirro, o dell'encefaloide isolati 
quanto agli altri caratteri locali di questi tu- 
mori, essi variano nei differenti punti della 
loro ‘superficie. Esaminate un tumore com- 
posto sull'uomo vivente, e voi lo 
ineguale , irregolare, protuberante in alcuni 
punti dei tri, alle volte solcato pro- 
ini punti, rotondeggianti a 
destra, acuminati a sini i molle ed ela- 
stico, Îà duro, incompressibile, più lungi ram- 
mollito e futtuante. Vi sono” certamente in 
questo aspetto del tumore, congiunto alla sua 
mobilità ed alla persistenza della salute ge- 



















































nerale, delle forti ragioni per credere che si 
in tumore composto, e non di un 
ma se 


tratti di 
encefaloide o di una ciste semplice 
bisognasse 
positivo e riconoscere gli clementi diversi 
ch'entrano nella composizione ‘del tumore, 
la sogacità del chirurgo spesso si vedrebbe 
mancare. Per quanto sia umiliante per la 
scienza questa imperfezione del diagnosi 
fortunatamente è poco pregiudizievole ay 
ammalati; perchè l'esperienza avendo ins 
guato che i tumori composti tendono coni 
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nuamente ad aumentare, non sono arrestati 
da mezzo alcuno, e mettono spesso in pe- 
olo la vita, basta di averli riconosciuti, e 
l'indicazione è evidente, l'ablazione è il solo 
mezzo di cura. » 
Diagnosi differenziale tra il cancro e i tu- 
generale — La diagnosi la 
eressante fra i tumori costituiti dai 
tessuti patologici è quella che ha per oggetto 
di determinare se un tumore la 
classe dei benigui o dei maligni; quindi è 
che non tornerà vano il rie 





















un tutto le cose sparse e delle a proposito 
delle diverse forme del cancro. Qui però si 





coll’elemento razionale, sorgente diagnostica 
non meno efficace della parte sensibile ed 
obiettiva; anzi i caratteri fisici medesimi della 
malattia, come sè delto, spesso rimangono muti 
se la parte razionale non dà loro un valore, 
se questi non li congiunge, poichè, come Ip- 
poerate già sentenziò, non da un solo segno mi 
dal concorso di tutti si rileva la natura dei 
morbi. Quando il cancro sarà molto inoltrato 
ne'suoi periodi si mostreranno caratteri ab- 
Dastanza decisi e che sono a questa malattia 
esclusivi, che le sole apparenze fisiche po- 
tranno essere sufficienti a caralterizzare la 
malattia; ma quando îl tumore è incipiente 
o poco avanzato noi abbiamo dei tumori glo- 
bulosi, mobili, senza cambiamenti di colore 
alla pelle, indolenti, caratteri tutti che sono 

prodotti ; ed allora è 
impossibile di fare la diagni i 
corre ad alti criteri i quali ci facciano, quasi 
per un calcolo di probabilità , tendere piut- 
tosto ad ammettere un tumore benigno che 
uno maligno. 

In questo lavoro intellettuale il chirurgo 
avendo presenti tutte Je malattie le quali si 
offrono sotto forma di tumore, elimina pi 
via di esclusione tutte le malaltie , le qual 
diversilicano da quella che si esamina per la 
diversità dei caralteri propri a ciascuna di 

se, e che mon si ritrovano esistere 0 pri- 
meggiare nel tumore în esame. Questo è un 
processo logico, il quale mena spesse volte 
alla soluzione del problema intorno alla na- 
tura del tumore; esso però non è tanto ri- 
goroso per quanto lo si creda comunemente. 
Saviamente fa osservare Bérard che le ma- 
lattie non presentano quei caratteri costanti 
che permetterebbero di applicar loro il me- 
todo di eliminazione, il quale è tanto uti 
nella storia naturale, allorquando si tratta di 
giungere per via di esclusione a determinare 
la specie di un animale o di una pianta. 
Onde procedere alla diagnosi per questa via 
di esclusione, bisogna che il chirurgo abbia 
in mente tutti i tumori che sono propri della 
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regione occupata da quello ch'è în esame, 
ammettendo la possiblità di ritrovarvi tutte 
quelle produzioni accidentali di cui abbiamo 
parlato, e che si possono sviluppare in tutte 
le parti del corpo. Vedete quanto sapere è 





eliminazione è dfficilissimo. Avviene poi ta- 
luna volta che con tutto il sapere possibile 
il chirurgo cade nell'errore; ove i caratteri 
del tumore non sieno ben decisi puole ac- 
cadere che una qualche circostanza faccia ba- 
lenare alla mente del chirurgo l'id 
dato tumore: allora nel suo lavoro di elî 
nazione può accadere che mandando innanzi 
questa idea, egli nel valutare i segni trascuri 
tutto quello che dorrebbe essere preso în 
considerazione, e faccia tesoro di tullo quello 
che dovrebbe essere tenuto come insignifi- 
cante, e per conseguenza elimini quel lu- 
more medesimo che ha în esame; alcuni uo- 
como osserva Lapaza de Matiartu , sono 
colpiti immediatamente da alcuni punti di 
analogia o di rassomiglianza anche sugli og- 
getti che sembrerebbero i più diversi, men- 
sogli 
+ le mini- 
© lasciano innoservati tuti i 
somiglianza. E per tal guisa si 
possono ascrivere ad una classe dei tumori 
i quali non hanno con quella che alcuni punti 
di analogia, e levare da quelle tumori che 
hanno somiglia anzi identità di caratteri. 
Allorquan il chirurgo non può racco- 
gliro lutti i dati che sono necessari alla so- 
luzione del problema che presenta la malat- 
ia, sarà facilissimo l' errore. Comunque 
tatto il lavoro intellettuale sta nel prendere 
il cancro tanto sotto la forma scirrosa, quanto 
sotto quella cerebriforme, tanto allo stato di 
crudità che a quello di rammollimento, e te 
nerlo come punto di comparazione coi tumori 
che banno con lo scirro e con l'encefaloide, 
ai loro diversi periodi, diversi gradi di somi- 
glianza. Cercando di stabilire un diagnostico 
differenziale tra i tumori cancerosi © quelli 
benigni non torneranno vane alcune consi- 
derazioni generali che derivano dalla istoria 
del cancro, e che Bérard nella sua Memoria 
sul diagnostico differenziale dei tumori della 
mamuziella ba raccolte onde nei casi dubbi la 
diagnosi un qualche grado di pro- 
babilità piuttosto pel cancro che per l'affe- 
zione benigna. 

1° Si può propendere pel cancro quando 
ri ritrova un tumore dubbio in persona ap- 
partenente ad una famiglia nella quale vi 
sieno stati esempi di cancro. L'eredità del 
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cancro vedeste essere siala contrastata, ma 
per molti ha l'autorità di un fatto dimostrato. 
* Sebbene la ripetizione di diversi tumori 
ia più parti del corpo non sia esclusiva pro- 
prietà del cancro, poichè anche i tumori ci- 
stici ed i lipomi si possono ritrovare ripetali, 
















lerare il cancro come malattia dia- 
tesica generale, sia come malattia locale, il 
fatto è cerlo che la ripetizione della malat- 
tia in più luoghi del corpo è una caratteri- 
stica del cancro. 

3 So il tumore che si toglie ad © 
ware è sopra individuo, il quale narra di 
sere andato soggetto all'affezione cancerosa 
in una qualche parto del suo corpo, s'îneli- 
nerà per il cancro, quantunque la lendenza 
alla recidiva sia propria ancora di alcuni tu- 
mori benigni; ma la riproduzione della ma- 
laltia è soprattutto notevole nelle affezioni 
canceros 

49 Si è falto molto caso dei dolori lan- 
cinanti, come caratteristici del canero; ma 
essi non hanno gran valore, poichè mancano 

















«b'esistono questi dolori. saremo più ineli- 
nati al cancro che ad altra affezione. Lo 
stesso dicasi degl' ingorghi delle glandule vi» 
cine alla regione afetta da cancro ; queste 
glandule possono essere ingorgato anche 
quando il tumore non sia canceroso, come 
pure possono rimanere estranee alla malattia 
principale essendo maligna la malattia ; ma 
quando quest’ingorghi esistano, inclineremo 
a dire che si tratti piuttosto di un tumore 
canceroso che di uno benigno. 
5° Per quanto la salute generale spesso 
uon' tenga proporzione con la grav 
locale, perchè il cancro è compatibile con le 
sembianze della più florida salute, pure quando 
vi esista una profonda alterazione nell'uni- 
versale, e che non possa essere spiegata con 
dubbi di 

















6° Se la malattia rimane stazionaria per 
lunghissimo tempo, ci potremo lusingare che 
non sia cancro, poichè, sebbene l'indole del 
cancro sia di ‘andare lentamente, pure non 
è comune che i lomori cancerosi si riman- 
ghino molli anni senza giungere ai loro ul- 
timi stadi di ulcerazione. 

7.° Se il tumore è in una donna ed alla 
rnammella, e che si è sviluppato. all’epoca 
critica, vi ‘saranno molle circostanze che la 
ranno sospettare di cancro, perchè il sesso, 
l'organo, e l' epoca mostrano più facilmente 
il cancro che gli altri tumori, non essendo 

Lazion pi Meo. Vos. IL. 
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stata confermala l'opinione del Cruveilbier 
che fra i tumori cronici della mammella sulla 
donna il fibroso sia il più frequente. 

Tutte queste diverse circostanze, sulle 
quali si fondano le probabilità in favore del- 
l'esistenza del cancro, possono servi 
mente in mancanza di più certi caratteri in- 
torno alla natura del tumore; ma non po- 
tranno giammai farci riposare su ferma hase, 

vede che in un iumore dub: 
bio nei «uoi caratteri fisici ed obictivi, incli- 
nando per un affezione benigna, perchè so- 
pra individuo sano, robusto , fiorente di 
Jute, disceso da sani genitori, perchè senza do- 
lori 2a ripelizioni del morbo cc. 
verificarsi poscia il fango midollare 
via queste sono prob: 
gliono essere dimenticate ., specialmente in 
alcuni casi ove mancano i segni diretti, e 






























Bayle e Cayol formularono anche più netla- 











ua tu more alla nues del volume di un grotso 
Al tumore € ontava quattro mesi, al diredel 











tuazione. Un tumoe cistico, un meesso 
fungo rendevano agitato il giudizio diagnostico. Tur- 
taria, avuto riguardo alla grovserza del tumore, ed si 


si presentò sl coltello u 
rossastro, molle, 
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fnente questo probabilità, tanto sono necessa- 
rie nella pratica, onde decidersi con ragioi 
a pronunziare la sua opinione intorno alla n: 
tura di‘un tumore: ed ecco come i citati au- 
ono a questo proposito, © spe- 
tumori della mammella. 
jegni dei tumori cancerosi della 
mammella non ve n' ha uno, il quale basti per 
sè solo a caratterizzare questi tumori 

2° Un tumore che riunisce molti di que- 
sti segni è quasi sempre canceroso; così $0- 
to tumori della mammella che sono 





















pra c 
duri, disuguali, insensibili alla pressione, e 
ch' esistono da più di un anno, ve ne sono 





circa 99 che sono cancero: 

3 Se un tumore che presenti parecchi 
segni di vero scirro ba resistito a una cura 
di cronica infiammazione, e a quella dej 
gorghi scrofolosi, laltei, erpetici, 0 artritici, 
si può riguardare come presso a poco certo 
che questo tumore è canceroso, al più si po- 
trà errare una volta su mille in simili casi. 

4° Allorquando un tumore duro, indol 
te, © insensibile sotto la pressione , 
nella mammella da più di un anno, se 
praggiungono trafitte dolorose, istantanee, e 
che negl'intersalli di queste punture, esso 
tumore rimanga assolutamente indolente e 
insensibile alla pressione, si può 
che questo tumore è canceroso: i ca 
quali uno s'ingannerebbe sarebbero eccezioni 
molto rare. » 

Allorquando vi saranno dei dubbi sulla 
natura di un tumore, se l'espettazione po- 
trà essere giudicata senza inconvenienti, que- 
sta varrà a dilucidare la diagnosi, poichè il 
tempo dovrà indurre cangiamenti nel tessuto 
accidentale, ed il diagnostico sarà reso più 
facile. La puntura esploratrice, come si è detto 
più volte, potrà soccorrere meravigliosamente 
il diagnostico; ma non bisogna sempre fidare 
in questa operazione: la materia encefaloide 
rammollita, un meliceride ec. potranno per- 
mettere i movimenti all'estremità dell'istru- 
mento esploratore come sc si trattasse di una 
cavità contenente del liquido. Un fiocco al- 
buminoso, fibrinoso ec. può olturare l'aper- 
tura della cannula, e non uscendo il liquido 
si potrebbe credere che si trattasse di un ta- 
more solido. È accaduto che l'istrumento 
esploratore abbia perforala un' arteria serpeg- 
giante nelle pareti del tumore, ed una ellu- 
sione di sangue sia comparsa a mentire un'a- 
neurisma. Oltre al non essere la puntura esplo- 
tatrice un mezzo sempre sicuro per diagno- 
sticaro i tumori, alcuna volta può andare ac- 
compagnata da gravi sconcerti. Quando la 
puntura cade sopra di un eucefaloide, il tu- 

mane alcune volte grandemente 
; s' infiamma, sorgono vegelazioni 
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con una celerità spaventevole, ed accelera 
la morte dell' indi 
frapponghino molti gi 






rischiarare la diagnosi di un tumore. del testi- 
colo facendo una puntura con un fit 

quarti; non uscirono che alcune gocce 
goe: una violenta infiamma 

sticolo, che fece morire prontamente 
i trattava della degenerazione di que- 
at' organo. Quando dunque si voglia rischia- 
rare Îa diagnosi per via della puntura esplo- 
ratrice, bisogna prepararsi al caso di 

scere un fungo midollare, e per conseguenza 
avere tuito disposto per l'operazione. o per 
meglio dire, tenuto il umore qual encefaloide, 
e ritrovato che nulla controindicherebbe l'ope- 
razione se tale fosse, la puntura © l'incisione 
esploratrice non dovrebbero essere fatte se 
non qualche momento prima di accingersi al- 
l'operazione. 

‘Molti lumi il Chirurgo. potrà acquistarli 
anche nell'atto dell'operazione, infatti molle 
volte è accaduto che liquidi marciosi e sierosi 
sono scaturiti dai tumori ch' erano stati con- 
siderati como cancri; in questi. casi il chi- 
rurgo può modificare e semplicizzare la sua 
operazione. Conviene però non rimaner 
da qualche onda di pus che ritrovi 
tello, poichè avviene alcuna volta che intorno 
al tumore canceroso © nel tumore medesimo 
ai formino delle raccolte marciose, le qual 
sono effetti ed epifenomeni della malati 
principale. Così ‘un fungo dell'antro 
mascillare essere preso da un chirurgo per 
ascesso dell’ antro medesimo, mentre altri 
reputavano il tumore di natura cancerosa: 
uato un bisturi retto in un punto che 
offriva futtuazione scaturì la marci 
credè verificata la diagnosi di 
tumore essere un ascesso;ma lo scolo mar- 
cioso ben presto cessò, il tumore continuò a 
progredire e in poche setlimane il malato 
morì. 













































scienza errarono più di una volta nella loro 
pratica intorno alla diagnosi dei tumori. V'è 
una cagione di errore ch' è insita nella na- 
tura medesima del soggetto. Infati voi avete 
veduto che i sintomi esclusivi ad ogni tu- 
more non sono molto numerosi; fra questa 
scarsità di sintomi, vi è ancora la loro inco- 
stanza, talchè anche quel filo che alcuna 
volta ci potrebbe guidare alla discoperta della 
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molli tumori diversi , ‘e per vero quanti tu- 
mori non hanno altro caraltere che di essere 






ere palese È origine loro? Ma vi è 
più. Vi sono tumori che lasciano il 
dubbio intorno alla loro vera natura, anche 
allorquando il tumore è sottomesso alla si 

zione. Quante volto non si sono vedati Chi- 
rurgbi e patologi, di eguale valore scientifico 
e pratico, portare un giudizio diverso sulla 
natura di un tumore soltomesso al loro col- 
tello? Per uno è tessuto fibroso, per un al- 
tro è un tessuto scirroso, per un terzo sarà 
una massa fibro-adiposa. La micrografia, come 
vedeste, ha tenlato in questi ultimi tempi di 























non essendo segni distintivi per potere 
bilire su quelli la natura del t 








gico, si è andato a ricercare l'istologia di 
quello. Col microscopio 





sono certamente 
e se ne attendono 








microscopi 
dello studio dell'a 
tanto, malgrado gli eccellenti lavori di Vo- 
gel e di Lebert, non siamo a tal punto da 
dire che il microscopio ci fornisca intorno 
alla natura di un tessuto patologico nozioni 
non equivoche ; fino ad ora, come osserra 
Gosselin, quegli che dubitava della natura 
di una produzione morbosa prima dell'esame 
microscopico ne dubita ancora dopo. questo 
esame '. E il Lebert medesimo dichiara che 
per giungere a nozioni precise non si può 
unicamente fidare nei risultati del microsco- 
pio, ma essi hanno allorquando sono 
associati alla clinica osservazione; il chimico 
che analizzerà un prodotto di secrezione , il 
tnicrografo che studierà le minute particola- 
rità di un tessuto morboso, potranno dare 
ma questi indizii per loro me- 
desimi non hanno che un valore secondario; 
fare della microscopia una specialità sarebbe. 
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mi 
di un tumore sussidiata dal microscopio non 
è possibile che dopo fattane l'ablazione, è 
una diagnosi che si fa in un ‘gabinetto pa- 
tologico, © al chirurgo importerebbe di farla 
al letto dell'infermo. Questa diagnosi postu- 
ma adunque ci può valere per gli of 
menti della scienza, per 
soccorso. È vero che 
vano sempre possibile di esaminare i tumori 
lubbia natara, qualunque sia la loro se- 
de, togliendo una porzioncella del tomore 
con piccole incisioni 0 col tre quarti esplo- 
ratore; e 
quali fa 






























rurgica di Parigi riporta diversi casi nei quali 
il microscopio alle volte ha indicata la ne- 
cessità della operazione che non si credeva 
indicata , perchè il tumore repulavasi beni- 
gno; altre volle ha impedito operazioni che 
si credevano indispensabili. Esaminando però 














questi ft si poò rilevare che niono avrebbe 
jenza operare quei tumori, i qu 
sebbene dincona gnosi , 0 reputati be- 





nigni, pure doveano essere estirpati anche 
quando il microscopio non fosse venato in 
soccorso, e per le cose dette altrove il non 
ritrovare i globuli cancerosi non potrà mai 
essere un criterio sicuro per non intrapren- 
dere una operazione. Par ora adunque ra- 
ramente la pratica potrà trovare un gran lu- 
me nel microscopio. E si avverta: che anche 
nella scienza il microscopio può generare con- 
fusione ed errore ove con fino studio, e grande 
discernimento non si accolgano i responsi di 
quello. Ko credo per esempio che la distinzi 
che si tenta di fare in ques 

il canero comune e quello della pelle, basan- 
dosi unicamente sul microscopio, valga a get- 
tare una grande confusione nella scienza 
sulla classazione delle malattie cancerose. Voi 



























i lusingano di avervi avuta parte com 
fatti deli studi tvicosi 
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ioni alle quali. siamo 
lezioni (Vedi 








qui riprendo l'argomento, onde meglio chia- 
rire la parte che ha in caso il microscopio. 
Riporierò qualche fatto clinico corredato da 
ioni microscopiche. Leggesi nel Gior- 
nale di Chirurgia di Malgaigne: Un uomo pre- 
senla un tumore al labbro inferiore con tutte 
le apparenze del cancro, salvo i dolori lan- 
cinanti; l'estirpazione del tumore fu pratica- 
ta, e Mayor interno degli Spedali di Parigi 
estmina il preteso cancro al microscopi 
egli non vi trova globuli cancerosi , il tes- 
sulo del tumore non sembra contenere che 
cellale epidermiche; l'operato non guarisci 
la ferita suppura, ed un nuovo tumore si for- 
ma verso il bordo posteriore della mascella 
Nella sanie separata della superficie. suppu- 
rante si vede ad occhio nudo una quantità 
di particelle dense che non esistono nel pus 
ordinario. © queste al microscopio. olfron 
l'aspetto delle cellule epidermoidali. Lisfrane 
estirpa un cancro al naso: il tessuto esaminato 















rmnoidali. La malignità del tumore è man 
festata dalla recidiva. Pr tutto, questo ecco 
per molti chirurghi che dà alla 
Palologia una nuova specie di cancro, il can- 
ero epidermico !. Ma è veramente a questa 
conclosiva che mena, l'osservazione micro- 
scopica ? colloca essa con rigore nel quadro 
nosologico una nuova varietà di cancro? 
L' elemento epidermico dee essere come un 
elemento canceroso? Se .così.è. ognuno di 
noi ba uno strato canceroso su dulla la su- 
perdicie del corpo, strato che; continuamente 
si desquamma e ssi: rinnova. lo lo ripeto, 
nelle produzioni accidentali culanee l'elo: 
mento epidermoideo ;è; un, elemento acces- 
sorio, è un;elemento che si ritrova în com- 
binazione cal nuovo prodelto, perchè è quello 
istologico del tessuto ‘ch'è sede della malat- 
tia! Si-ritrorano le ‘cellale epidermoidali in 
questi tubercoli culanei come si ritrovano nel 
contenuio dei tumori cistici folicolari. Può 
rimanere difficile a concepire come possa ac- 
cadere una secrezione d' cpidermide dentro 
di un tumore, od alla superficie di una pi- 
82, quando la fisiologia mostra essere la 
pelle il punto di partenza della formazione 
dell'epidermide ; ma d’allra parte pensando 
che il bitorzolo cutaneo è cireondato ovun- 
que da epidermide che si desquamma, o da 
cellule epidermoidali, si può concepire che 

venga una miscela ed una compenetrazione 
di questo elemento istologico col tessuto anor- 
male. Per tutto questo veniamo a concludere 

* Journal de Chirurgie par Malgaigoe: Des 
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che l'utile del microscopio non solamente sia 
inquello che mostra, ma nelsapere dare valore 
agli oggetti mostrati; © nell'esempio citato se 
in produzioni che hanno avuto tutto l'andamento 
del cancro, il microscopio non ha mostrato i 
globuli cancerosi, si dee conchiudere che que- 
sti globuli non sono sempre le caratteristiche 
del cancro; questo è l'insegnamento che nei 

casi ha dati il microscopio : se ba mo- 
sirate le cellale epidermiche, queste non stan- 
uo in luogo dei globuli cancerosi, ma sono 
elementi addizionali propri del tssuto in 
mezzo al quale il cancro si è svolto, e noo ri» 
velano una nuova specie di canera che coll'epi- 
telo di epidermico debba venire a moltiplicare 
la varietà di quest’ affezione. La scienza pa: 
tologica del cavero per alcuni ha bisogno di 
ampliare la classificazione dei caneri nei quat- 
tro tessuti encefaloidi, scirrosi, colloidi, e 
melanici, perchè questa secondo loro è troppo 
angusla per comprendere tutti i tumori di 
































cattiva natura; ma io non so se il progresso 
di questo ramo di palologia stia in questo 
aumento, 0 piuttosto nel ridurre a pochi tipi 








le affezioni cancerose, siccome già abbiamo 
tentato di fare con quei patologi che nè la 
materia colloide, nè quella melanotica hanno 
per cancerosa. Tatanto diremo che ritrovati in- 
sufficienti gli occhi ed il coltello onde giunge- 
re ad afferra eri differenziali dei tes- 
suli patologici, l’investigazione microscopica 
non può determinare una specie particolare 
di tessuto, solo per quello ch' essa vi ritro- 

quando la elinica mostra che il loro 
corso, il loro andamento è quello del can- 
cro, qualunque sieno le diflerenze chi 
trota il microscopio , tutti quei 
mali saraono della medesima famigli 
ranno la loro origine dalla medesima sorgen- 
te, e il microscopio vi potrà stabilire diffe- 
renze di nomi, e non di nalura. 

Quando il canero è esulcerato allora la 
diagnosi non riesce difficile, l 
manifesta co'suoi caratteri i più decisi, e la 
descrizione che se n'è fatta serve per stabilire 
il diagnostico. Vi sono però delle ulcerazioni 
le quali non sono siate precedute da verun 
tumore, e che possono simolare il cancro c- 
taneo, ed alle volle nella pratica sono state 
confuse col cancro ulcere di tutt'altra natura. 
La durezza della base su cui riposa l'ulcera, 
quella de' suoi margini, il rovesciamento all 
fuori di questi, le fungosità , le punture, il 
sangue elc. sono tutti caralleri dell'ulcera 
cancerosa; ebbene si danno allo volte delle 
ulcere, le quali, 
zale , sia perchè i topici irritanti le hanno 
mantenute în uno stato di cronica it 
zione, si presentano con indurimer 

bonli, sono sede di dolori, mandano ui 
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pus disciolto da simulare un icore_cance- 
roso ec. queste ulcere possono simulare il car- 
cinoma. Ma pensando alle circostanze che 
hanno accompagnata quell' ulcerazione , la- 
sciando il malato iu riposo, sottomettendolo 
ad un certo regime, applicando sull'ulcera 
gli ammollienti, accaderà che se l'uleera non 
è cancerosa perderà ben presto le sembianze 
maligne. M'è accaduto di osservare più di 
una volla questo avvenimento: fra gli altri 
rammento un' ulcera vastissima con tolti î 
caratteri della cancerosa che occupava quasi 
tutta la polpa della gamba sinistra; l'indivi- 
duo era altempato e macilento, per eni non 

i stimava opportuno sottoporlo ad una ope- 
razione. Col riposo e coi cataplasmi gl'in- 
dorimenti si sciolsero, la superficie. ulcerosa 
cambiò aspetto, i bottoni cellalo-vascolari si 
srilapparono, e in poche settimane la sola- 
zione di continuità prese l'aspetto di ‘una 
piaga semplice, e si restrinse considerevol- 
mente pel lavoro di cicatrizzazione. 

TI cancro cutaneo può essere confuso cob- 
‘erpete depascente o il lupus, malattia cronica 
della pelle caratterizzata da un tumoretto 
piallo, di un rosso nerastro che si esulcera 
dopo un certo tempo, e si converte in ulcera 





























depascente. Quest' ulcera si mostra comune- 





neo, col noli me langere pure si è cercato 
di stabilire dei caralteri” d tra îl 
lupus e l'ulcera cancerosa; il lupus assalo di 
preferenza gl'individui non molto inoltrati in 
età, il cancro cutaneo e della faccia è pil 
particolarmente sui vecchi che si manifesta; 
nel cancro vi sono generalmente le fungo- 
sità, i bordi dell’ ulcera arrovesciati, e spesso 
all’intorno evri uno sviluppo di vene varico- 
te, e la malattia è accompagnata da dolori 
lancinanti; nel lupus al contrario non vi è in- 
durimento, non elevazione, non rovesciamento 
dei bordi; abbandonato il lupus a sè mede- 
simo distrugge i tessuti in superficie ed in 
profondità, ma non produce mai i fenomeni 
di cachessia. Mentre l' ulcera cancerosa è ri- 
coperta di fangusità, il lupus lo è da croste 
secche e più-0 meno dense. 

Tante :volte-accade che vi' sono ulcera- 
zioni, le quali nov hanno veramente tuti i 
caratteri dell'ulcera cancerosa, però offrono 
un qualche indurimento: e sono persistenti 
per lunghissisto;tempo, non sentendo l'in- 
fluenza di verun presidio dell'arte; allora la 
sola ostinazione della malattia basterà perchè 
il chirurgo tratti-la malattia. come cancerosa. 
Generalmente le alterazioni della pelle, la do 
il tegumento sia per riflettersi e cangiarsi in 
membrana muccosa, sono quelle che offrono 
caratleri equivoci dell'affezione cancerosa; 
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l'escrescenze, le ulcerazioni che sono intorno 
al baso, alle labbra, al prepuzio, intorno al- 
lano &d anche al capezzolo della mammella 
simulano spesso l'affezione cancerosa: Rayer 
vorrebbe trarre un carattere differenziale dal 
manifestarsi 0 no i dolori lancinanti: ma si 
conviene, come già sapete, che questi dolori 
non sono costanti nel carro, e si manife- 
stano talvolta ove non esiste. Velpena ha os- 
servato un eesema ' cronico del capezzolo 
e dell'arcola della mammella accompagnato 
da dolori lancinanti, da ispessimento è indari: 
mento della pelle, lalchè molli considerarono 
la malattia come affezione cancerosa *. 























Tonani di por termine alla prima parte delle 
nostre lezioni, cioè all'esposizione delle ma- 
lattie che s'incontrano in tutto il corpo, ci ri- 
marrebbe a dire del tubereolo, malattia co- 








issima e che ha interessato grandemente 
atologi. Il tubercolo è tema vastissimo e me- 
rita uno studio molto esatto, ma noi qui € 
contenteremo dime tanto quanto è necessa- 
rio per avere un'idea, poichè stante la di- 
visione del'insegnamento universitario voi 
udirete parlarne distesamente e dottamente 
nella clinica medica e nelle lezioni di medi- 
cina pratica. Noi poi avremo occasione di 
tornare sul tubercolo dicendo delle malattie 
delle glandule linfatiche, ed in alcane lezioni 
sulla scrofola ch'io mi propongo di darvi 
nello altre parti del presente corso di pal 
logia. 

Del tubercolo — La parola tubercolo è il 
diminotivo di tuber ( tumore ) colla quale si 
è denominato ogni specie di tumore di pic- 
colo volume; questo è il senso proprio di 

ne. Oggi però la 


















vece essa è rimasta a significare una parti- 
colare alterazione morbosa, la quale è da col- 
Jocarsi tra le formazioni elerologhe non or- 
Sanizzato; sono adunque anche i tubercoli 
dei prodolti accidentali, ma essi non pre- 
sentano un tessuto per siare fra i tessuti pa- 
abbiamo parlato nelle lezioni 














Mii pia dl por — Le 
teria tubercolosa si può ritrovare agglome- 
in diverse masse, oppure infilirata nei 
diversi tessati; quando è riunita în massa si 
presenta sotto forma più 0 meno rotondeg- 
gianto, © ben distinta dai tessuli in mezzo 











m 
ai quali si è depositata, e allora abbiamo il 
tubercolo propriamente detto: altre volte în- 
vece è sparsa nella trama dei tessuti, per 
ruodo che il tessuto normale ne rimane lutto 
trasformato, ed allora vi è l'infiltrazione (u- 
bercolora. 

JI tubercolo sotto forma di tumoretto è 
quello che serve di tipo alla descrizione ana- 
tomica di questa malattia. Questi tubercoli 
si presentano sotto vario volume: da quello 
di un grano di miglio variano. fino a quello 
di un uovo di tacchina; essi, sono. formati 
da una materia opaca, giallastra, friabilissima, 
simile ad una massa caseosa senza traccia di 
organizzazione 0 di tessitura. Questi caratteri 
però sono propri di uno stadio del tuberco- 
o, ma la malattia varia di aspetto al vari 
de'suoi diversi periodi. Nel suo principio il 
tubercolo si presenta sotto forma di un pic- 
colo corpo grigiastro, semitrasparente, duro, 
ed a questo stadio ha avoto il nome di fu- 
bercolo, di granulazione tubercolosa. A mi- 
sura che il tubercolo si svolge si osserva nel 
suo centro un punto giallastro, opaco c fria- 
bile, il quale va sempre più aumentando fino 
a rendere giallastra tutta Ja massa, Questo 
stadio del tubercolo si è chiamata periodo 
di crudità, per distinguerlo, da un'altro ch'è 
detto di rammollimento, poichè la sorte or- 
dinaria del tubercolo è quella di rammollirsi. 
In generale il rammollimento incomincia dal 
centro, ed invade a poco a poco tulta la mas- 
sa. Quando il tubercolo ha incominciato a ram- 
mollirsi si ritrova la parte sua centrale, la 
come puriforme , € in mezzo 
osservano alcuni frammenti solidi 
che sono porzioni di.tubercolo non ancora 
rammollito., Finalmente tutto il tubercolosi 
fonde, edsallora si, presenta sotto 
di una massa cascosa disciolta, o di una rac- 
la di pu I 
Andamento del. tubercolo — Il tubercolo 
si, può considerare come un corpo estraneo, 
il quale tende ad essere elimicato $ una volta 
chiesso si è rammollito irrita ed infiamma le 
pari che gli ‘stanno intorno, © si comporta 
come un ascesso, cioè assolligliate le pareti 
della cavità che contiene il Iubercolo, € sta- 


















































lita per diverse viessia uscendo al difuori a 
traverso îl tegumento, o per Je membrane 
mucose perforate. Uscita Ja materia tuberco- 
losa lascia nel luogo ida essa occapato una 





ità ei una ulcerazione proporzionate alla 
massa tubercolare. Queste ulcere e queste 
cavità alle volte si vanno ingrandendo, e danno 
fuogo ad una scerezione più 0 meno saniosa: 
allre volte invece rimangono) sizionarie per 
moltissimo tempo, finalmente sî può cicatriz- 
zare come qualunque altra soluzione di con- 
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tinuo. Sebbene questo sia il termine il più 
comune del tubercolo, pure alcuna volta si 

convertirsi in ona materia eretacea © 
in questi casi le pareti dell'escavi 

î materia: più 
fluida è riassorbita e le reliquie. del. tuber- 
colo possono rimanere innocue nell'interno 
degli organi. Per tal.uisa la trasformazione 
cretacea è considerata come un modo di gua- 
rigione del tubercolo. 

Caralteri microscopici del tubercolo 
Esaminando la massa. tubercolosa al micr 
scopio, secondo Vogel, sì ritrova composta 1° 

‘una massa fondamentale trasparente, amor- 

di piccole granulazioni: 9° di cellule e 
istoblastemi incompiutamente con uno o 
senza nueleoli. Questi tre clementi variano in 
quanto alla loro proporzione respettiva. La 
sostanza fondamentale amorfa predomina rara- 
mente; sono le granulazioni che predomina- 
no, talchè spesso tutta la massa del tubercolo 
sembra formata da questo elemento. La massa 
amorfa, e le granulazioni esistono fin dall'o' 
gine del tubercolo. Le cellule sembrano es- 
sere produzioni che si formano a poco a poco 
nella massa amorfa. Questo sviluppo di cel- 
Iule è la sola traccia del lavoro di, organix- 
zazione che si ha nel tubercolo: La compo: 
zione chimica dei tubercoli si è mostrata: di 
materie animali, albumina, gelatina, fibrina, 
di materie saline, murialo di soda, fo 
di calce, e carbonato di calce 


















































gli elementi 







imo proposti di 
tubercolo non possiamo esporre tntte 
le dottrine c le ipotesi che sono state pro- 
mulgato su questo soggetto non ancora ben 
rischiarato; ci limiteremo adunque ad esporre 
rapidamente le principali teorie. Secondo An- 
dial il tubercolo sarebbe formato da una goc- 
cia di pus o da un liquido che lo somigli 
questo liquido acquista consistenza, e’ pre- 
senta l'aspetto del tubercolo. Oltre a molte 
obiezioni che. sì sono falte a questa teoria 
si osserva che Ira le masse 0 granulazioni 
tubercolose non si osservano; questi punti 
purulenti, primi gradi dei tubercoli: eppure 
nei polmoni dei tisici si trovano spesso tutte 
le gradazioni del tubercolo, dalla granulazione 
semi-traspsrente la più minuta fino alla ma- 
teria tubercolosa rammollita. 

‘Altri banno detto, siccome Rochoux, Dal- 
mazzone cc. che il iubercolo miliare non è 
che il secondo grado del tubercolo ; che: il 
primo è costituito da un piccolo corpo ros- 
Sastro , lucente , compatto ; che, si deprime 
sotto la compressione senza lasciare. uscire 
liquido alcuno c unito al tessuto circostante 
per un gran numero di. filamenti vascolari. 
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Baron ha fatte presto a poco simili osser- 
azioni, per le quali bisognerebbe dire che 
la maleria lubercolosa non è che sangue 
siravasato e che poscia subisce le diverse 
trasformazioni caratteristiche del tuberco- 
lo. C. A. Louis oppone giustamente: 
che non è dimostrato essere eccezior 
casi nei quali si sono rilrovati questi 
particolari , e che le infiltrazioni sang 
osservate si debbono tenere come acciden- 
tali perchè una semplice conere Ù 
gna non si concepisce come 
pare in un tubercolo, e d 
che microscopiche riconoscono le granuli 
mil i rudi; 

Addison riguarda i tubercoli come un depo- 
silo di cellule epiteti 


































manersì, esse esercitano una funesta influenza 
nelle parti circostanti. Il Prof. Cav. Pucci- 
notti considera i tubercoli come depositi cal- 
earei; Klencke considera l'origine del luber- 
colo come una specie d'idatide; queste e 
molte altre sono immaginate intorno 
alla genesi ed alla natura del tubercolo, ma in 
verità a tutte queste vedute più o meno inge- 
gnose manca la sanzione dei fatti, ed esse non 
danno soluzione alcuna al problema in que- 
stione , il quale abbisogna di nuove 
cerche. 

Cause dei tubercoli — Intorno a questo 
oscuro ed importante soggetto molto si è 
questionato, e noi cercheremo di valutare le 
principali cagioni che si sono fatte presiedere 
alla formazione del tubercolo quando diremo 
della scrofola in generale: qui non farò altro 
che lo esporvi le principali circostanze le 
quali sembrano predisporre all'affezione tu- 
bercolare. Lo sviluppo dei tubercoli è gene- 
ralmente considerato come l'effetto di un 
vizio costituzionale : la cachessia. scrofolosa 

iene il primo posto nella etiologia del tu- 
bercolo; Ja maggior parte di 
gono che il tubercolo sia vizio ereditario; il 
temperamento linfatico predispone pure a 
questa malattia, e per questo forse il sesso 
femminino e la prima età si mostrano più sog- 
getti alla lubercolizzazione. Dalle ricerche di 
Papavoin risulta 1° dalla nascita a_ duo anni 
29 da due a quat- 
tro anni la loro frequenza sumenta, ma in un 







































modo poco sensibile: 3° da quattro 
anni il numero dei ragazzi tubercol 
stantemente più grande del numero di quelli 
che non lo sono: 4° i tubercoli sono spe- 
cialmente frequenti da quattro a selle anni 
perchè lo sono un poco meno gli anni su 
5° în seguilo quest 

li nuovo verso il dodicesimo e tredi= 
dicesimo. In quanto agli 
che la tisi è frequente dai venti ai quaranta 
anni. Le circostanze 




















allivo nutrimento ec. tutte quelle influenze 
insomma che portano un infralimento nella 
economia. 
Sintomi, diagnosi e cura del tubercolo — 
Quest Î non si possono tra 
le; imperocchè v 
e della sede che occupano i 
tubercoli. Nei polmoni daranno luogo alla 
, ala oscurità della percassione, all'emot- 
agli sputi purulenti; elle ossa, ai dolori 
all'infiammazione, alla aria, al 
agli ascessi ec. Ma qui per dire in una 
piera generale dei sintomi e della diagnosi 
dei tubercoli si conviene limitarci a quelli che 
si sviluppano nel. tessuto cellulare sotto-cola- 
neo. Infatti questi tubercoli formano tumori , i 
quali possono avere somiglianza con quelli 
che sono costituiti dai tessuti accidentali. Il 
tumore tubercoloso generalmente è ben cir- 
coscritto, levigato alla superficie, poco sen. 
sibile alla pressione, offre una qualche du- 
rezza, variabile a seconda dei suoi perio 
a quello di rammollimento può presentare la 
pastosità e ilsenso di fattuazione : esso è mo- 
bile e sdrucciola facilmente sotto la pelle; tutti 
ratteri che sono propri dello scirro e del- 
T'encefaloide inguere il cancro 
dal tubercolo: oltre a ciò il tubercolo esiste 
raramente solo, se ne trovano diversi nelle 
diverse regioni del corpo. Si osservano 
gni della costituzione scrofolo 


























































e specialmente quelli di mare. Quando il tu- 
bercolo suppura e ch'è sotto-cutaneo dovrà 
essere curalo come un ascesso. 
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latice— Stato morale degli operandi, e considerazioni relative. 


IL. operazioni chirurgiche essendo per to 
iù accompagnate da dolore, da maggiore o 
finor pericolo della va, 0 da certe delor- 
mità, o dalla perdita di parli importanti, è 
dispensabile che ogni prudente perito del- 
l'arte prima di accingersi ad operare abbi 
saldamente stabilito , che l'atto operatorio 
è l'unico, od il più efficace mezzo da im- 
lividuo dalla sua 

















mediati, od immediati della supposta opera- 
zione , saranno per essere minori di quelli 
della malattia per cui l'atto operatorio stesso 
dovrà intraprender: 

La prima condizione reclama per parte 
del chirurgo, oltre molta erudizione ed una 
pratica ben ponderata della natura delle in- 
fermità chirurgiche, e del loro naturale ar 
mento relativamente alle località ed alla 
influenza che spiegano sull'universale eco- 
nomia, molta perizia ancora circa l'efficacia 
terapeutica di tutti quanti i mezzi cur 



























sogliono sostitui 
onde apprezzare dalla nozione del grado di 
loro valentia, quanto a preferenza dello opo- 
zioni si possa in essi confidare, e vice- 
versa. 

Vi sono alcune malattie le quali a prio 
il chirurgo in altro modo vede non esser 

Lazioni pi Mep. Vo. Il 














suscettive di cura se non che con l'atto 
operatorio; in altre invece non è che a po- 
ateriori, © quando cioè esaurita tutta 0 la 
efficaci rimedi vedesi 
la infermità pertinacemente resistere non so- 
Io, ma progredire a danno delle località alfet- 
teso della generale costituzione. Dovere pro- 
porzionare la gravezza delle operazioni alla 
modo che sempre i 
convenienti della prima 
sieno di lunga pezza minori di quelli che 
possono derivare dalla seconda, è al certo 
condizione, che reclama allamente nel chi- 
rurgo la conoscenza della natura e del gra- 
do della operazione, non solo considerata 
in sè stessa, ma iu relazione della nobiltà 
delle parti su cui si esegue, quanto ancura 
in relazione alle condizioni organiche © 
psichiche dell'infermo, e di tutte. quelle 
circostanze csteriuri che le stesse condi 
zioni possono modificare, sì durante l'atto 
della operazione come in sequela della me- 
desim x 
Stabilita su tali principj la convenienza 
di una operazione, ad altro il chirurgo non 
deve attendere se non che a mandare a buon 
esito l'opera sua: il quale intento non puos- 
si al certo conseguire ove non si rillelta 
scrupolosamente a lutto ciò che dee preve- 
ire degli inconvenienti, se non si conosca- 
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he durante, e dopo l'operazione 
tervenire, e se finalmente non 
si possegga, per ciò che dà l'arte attual- 
mente , lulta la serie dei mezzi che. val- 
gono a rimediarvi. — A prevenire gli in- 
fausti successi nelle operazioni si è fatto as- 
sai conto della stagione in cui l’ infermo do- 
veva essere operato, e si è da non pochi 
convenuto che le stagioni intermedie ai due 
estremi di lemperalura sono generalmente 
preferibili 
Sta 















ni — Non puossi negare, che la 
troppo rigida stagione favorendo, come ognu- 
lo sviluppo della diatesi Nogistica, le 
affezioni reumatiche © catarrali, ed altre che 
pure derivare possono dal traspirato brusca- 
mente soppresso, ela stagione estiva all'oppo- 
sto per la minore resistenza organica che in- 











mente in eccesso, e nella qualità, possano 
contrariare il felice esito di una operazione; 
pur tuttavia salvo il caso di grandi freddi, 
0 di eccedenti calori, o quando già in forma 
epidemica p. e. dominino condizioni mor- 





bose giustamente riferibili allo stato termico 
dell'atmosfera, queste malefiche. induenze 
delle due noverate stagioni non si verificano 
sì, che a n ima dif- 
lagioni a quelle 
differenza di cui forse, abbenchè 
lieve, potremmo trarre profitto, laddove la 
infermità permettesse agevolmente di indu- 
giare; ma quelle infermità per cui è ric 
sollecito suffragio si sottraggono natural- 
mente da queste osservanze , e le stagioni 
e lo stato termometrico dell'atmosfera non 
oppongono ostacolo all' operatore. Alcuni 
hanno detto, che faceva d’uopo acclimatare 
i malati prima di operarli , cioè abituarli 
innanzi alla atmosfera degli spedali, perchè 
altrimenti procedendo non pochi individui 
ne periscono. Crediamo il fatto vero, viziosa 
linterpretazione. È impossibile, che lo stato 
atmosferico di uno spedale possa disporre 
gli individui a più sollecita e sicura guari- 
gione, perocchè or più, or meno l'aere no- 
socomiale è sempre impuro, e quesla impu- 
rità di un elemento tanto imporlante alla 
vita corrompe i corpi viventi, e non può 
renderli idonei a sostenere agevolmente gli 
effetti delle operazioni; quindi è però molto 
più ragionevole il ritenere, che acelimatare 
un jofermo significhi tenerlo per alquanti 
dì prima di asventurarlo ad una operazione 
a quel regime dietetico , a tutto il rigore di 
quei provvedimenti igienici e terapeutici pre- 
ventivi, dei quali la efficacia bene conoscono 
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gli sperimentati chirarghi, e che fuori degli 
spedali, e nella pratica particolare diffici 
vengono rispetta 
Dell'ora del giorno in cui decsi operare 
— Relativamente all'ora în cui dere 
rare ognuno intende, che tolte le circo- 
stanze di casi urgenti, la mattina per la vi- 
ila luce è preferibile alla notte, 
în questo ultimo momento sosti- 
lume art 
Età — Circa alla età presa pure 
derazione siccome influente sull'esito delle 
operazioni, è da nolare, che i fanciulli vanno 
agevolmenie soggetti alla verminazione, ai 
nomeni nervusi per la naturalo suscettività 
della fibra sensibile ed irritabile, per il potere 
del timore, e per la perdita del fluido sangui- 
assai rapido il processo. 
zione; per la qual cosa quelle 



































cura possono essere praticate in età più inol- 
trata quando cioè la costituzione sarà divenuta 
più atta a sotirarsi all'una o_ all'altra delle 
noverate maligne influenze , nè solo ove si 
può, è per quest vole è lo in- 
dagio, che anzi di più si sono vedute, e si 
veggono tutto dì dissiparsi spontaneamente , 
e col soccorso di ferapia non chirurgica 
certe malattie che in epoca anteriore, o 
troppo precipitando i giudizi si sarebbero ag- 
gredite con l'atto operatorio: ce ne danno 
l'esempio, gli idroceli congeniti, gli ingor- 
ghi tonsillari, alcune spine ventose, od al- 
ire malattie "di ossa, piccoli fumori eret- 
ec, ec. Nella vecchiaja, essendo la sen- 
bilità ed irritabilità ottuse, gli accidenti 
nervosi, e spastici, sono meno da temersi 
che nella età infanlile e nella adulta ; però 
il processo plastico è languido, e men 
rado i profluvj enterici, le affezioni catarra 
le copgestioni polmonali ed encefaliche, le 
edemazie , ed i versamenti sierosi nelle ca- 
vità splacniche rapiscono gli operati di quella 
età; pure non essendovi a tale epoca della 
ita come nella infonzia sussidio dello indu- 
giare , più francamente sicorre alla operazione 
tranne però in quei casi sui quali la pratica 
iornaliera ba mostrata l'inefficacia dei soc- 
corsi che in altra età avrebbero sortito ef- 
fetto felice; di questo genere sono certe ca- 
teralte, certi idroceli della vaginale del testi- 
colo, varicoceli ec. ec. — Nella età decre- 
quando le forze languiscono, per lo 
più i chirurghi tengono da intrapren- 
dere grasi operazioni, od operaz 
che momento , massime poi per 
cui esito fatale fosse per farsi aspettare lun- 
gamente: certe affezioni cancerose, per e- 
sempio. 

Stato organico delli operandi — Relati- 




























































LEZIONE PRIMA 





vamente alle condizioni organiche, è a dire, 
che il temperamento , lo stato della nutt: 
zione, quello delle prime vie, quello dei 
visceri meritano speciale considerazione , gli 
individui di temperamento nervoso (massime 
sanguigno-nersoso) seusibili, ed irritabili per 
eccellenza , siccome soggetti alla nesrocinesi 
ed ai movimenti spastici, ed alle febbri in cui 
prevale l'elemento ner essere 
preparati alle operazioni con l'uso moderato 
delle sostanze narcoliche, dei paregorici, con 
vegetabile e feculento , con bevande 
molltise © rilascianti, e quando sia possibile 
con l'uso del bagno. Gli individui di 
‘rpo sanguigno arterioso, ed anco san- 
gaigno venoso, pletorici, succipleni , robusti 
vogliono essere tenuti, due, 
o tre di prima della operazione con scarso vitto 
poco succulento, e modicamente si salassano. 
I) salasso di prevenzione da alcuni biasimato 
perchè non vale ad impedire lo sviluppo della 
flogosi, o cura una malaltia che ancor non 
esiste, è però mezzo efficace per rendere 
meno intenso lo sviluppo. 0 meno precipitoso 
l'andamento della infiammazione, che è l'ele- 
mento morboso, che ur più, or meno intenso 
quasi sempre sussegue alle operazioni d'una 
certa importanza. Peruna condizione dei tutto 
opposta gli individui fiacchi, macilenti , che 
debbono patire qualche operazione. molto 
dolorosa, e di cui le lesioni sogliono essere 
di lenta guarigione, e però con molto dispen- 
dio di materia, e di forze prima, di assogget- 
tarli all'atto operatorio, è fatto lodevole, ove 
sia concesso dalle circosianze di tempo, 
matura, sedo e grado dell'affezione, di as- 
soggeltarli ad un cerlo regime abbastanza 
nutritivo, o di facile digestione , © ristorarli 
di tanto in tanto con qualche analcttico. Di 
grando interesso è la conoscenza dello stato 
delle vie digestive ; ed il gastricismo, e Jo 
stato gastrico, massimamente il bilioso, recla 
mano il sussidio degli evacuanti ora purgativi 
per quanto è possibile blandi . ora emetici 
secondo le lendenze delle materie incongrue. 
La trascuranza di tale clemento morboso è 
ferace di tristi effetti, e le lugosi resipolari , 
gangrenose, le febbri biliose, e septiche, il 
lento progresso nel compiersi della cicatria- 
zazione, -riconuscono sovente per cagione le 
impurità. gastriche neglette, v concattivo re- 
gime dietetico, favorito © promosi 
Complicanze Le malattie che complicano 
una infermità, di dominio della chirurgia pos- 
sono porre grande. ostacolo,al felice successo 
di una operazione, onde. è che per sottrarre 
gli infermi, per quanto,è possibile, alla mali 
gna influenza di certe, complicazioni morbuse 

















































































19 Se la complicanza è costituita da una 
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malaltia grave ed acuta, e la infermità chirur- 
gica abbia una certa lentezza di andamento 
e sia però suscettiva di indugio, debbesi a 
tendere la guarigione dello elemento com- 
plicante che più davsicino compromette la 
vita del malato, prima di dar mano alla op 
razione, che, eseguita senza questa importante 
cautela, potrebbe accelerare la morte dell'in- 
dividuo. 

2° Se la malattia complicante abbia un 
andamento lento , © la condizione dominabile 
della chirurgia sia di grave momento, © re- 
clami pronto soccorso dalla operazione, si 
proceda con questa, ripromeltendori però 
tanto meno felice evento in relazione con la 
gravezza dell'eseguito allo operatoria , con 
la natura, e col grado della malattia compli- 
cante, e della influenza reciproca che questa 
dispieghi sulla località operala, c questa su 
quella. 

3. Se una grave ed acula allezione com- 
plichi una pur grave, ed urgente malattia 
chirurgica, onde deciderci ad ‘intraprendere 
la cura di quesl'ultima per via di manuale 
operatorio è necessario in prima giustamente 
determinare se la vita è più compromessa 
per la malattia chirurgica. che per la cocsi- 
stante sua complicanza. Male si valuta in que- 
ste angustie dell'arte quanto lo afflitto orga- 

smo tollerare possa per parie degli incon- 
che seco tra- 

scina una operazione chirurgica , ed in tale 
dubbiezzajdeesi porgere soccorso, laddove per 
la sagace penetrazione del pratico apparisce 
più urgente il bisogno 

4 Dorante il corso di croniche gravi ed 
irrimediabili malattie, mai si pralichino, ove 
non è urgenza, operazioni di una certa entità; 
perchè potremmo accelerare la morte del 
nostro infermo , senza che d'altronde potes- 
‘simo addurre ragione sufficiente. per gi 
ficare la nostra condotta. Le operazioni però 
di lieve momento per malallie che arrecas- 
sero molestia al paziente, possono esseri 
punemente esegui 

Cagione non infrequente di înfeli 
cessi nelle operazioni sono le malattie dia- 
tesiche (e qui intendiamo di parlare esclusi- 
vamente delle cancerose) per la riproduci 
lità loro in prossimità della parte operata , od 
in parti a quella più o meno lontane , © no- 
bili; onde è che in oggi non pochi chi 



































































sicura riproduzione del morbo, e 
more degli operati per lì fite eftto di 

contrario operano, ciò 
sia che a questo gli spinga 
tudine, od il desiderio di manovrare, o piut- 
tosto gli guidi la speranza di qualche felice 
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successo riportato in un modo direm così 
accidentale, messo a confronto con la quasi 
costanto perdita degli infermi abbandonati 
alla sola forza della natura. Quando malattie 
diatesiche di tale indole si sono riprodotte 
altro parti, massime laddove la mano chi- 
rurgica non può giungere, la operazione è 
affatto controindicata, stante che la esperienza 
ha mostrato l'operazione non solo inutile, ma 
fautrice bensì di più sollecita morte, Non 
i diatesiche con riproduzione 
parti del corpo debbono 
essere sottoposte a queste leggi; quelle che 
per la loro natura non Necita- 
mente , © profondamente la organica assimi- 
lazione che non si riproducono con tanta 
sollecitudine, possono essere operate malgra- 
do la loro ripetizione în altre parti , purchè 
non eminentemente 
alle manotre dell'ope 
circostanze incominciare da quel prodotto 
morboso, che per volume, sede, 
che, 0 chimico-organiche alterazioni maggior- 
mente incomoda, 0 minaccia la salute gene- 
rale, o la vita dell'infermo, riserbandoci 
ilo a procedere succet 
zione degli altri prodotti morbosi in ragione 
che per le succitate circostanze diverranno 
‘a mano a mano dannose. Se ciascuna opera- 
zione richiesta per l'ablazione delle affe- 
zioni in proposito fosse di lieve momento, 
potremmo ripeteria sulle altre parti affette, 
onde sollecitomente liberare i pazienti dalla 
î I lipomi, le cisti dermoidee, 
alcuno produzioni cutanee , sarcomatose, le 
esostosi , gli encondromi ce. cc. ci offfono 
degli esempi in proposito. 

Le operazioni di per lorostesse gravissime, 
di difficile esecuzione, per cui nelle statistiche 
comparisce rilevante la mortalità degli opi 
rati, non debbono essere esegui 
individui illanguiditi delle 
al marasmo, perocchè l'esito quasi 
mente fatale in questi casi, e la morte così 
























































macilenti © fiacchi, ed in cui 
le gastro-enteriche, p. e. sono lurbate per sola 
indluenza dell'affezione locale, ove le forze non 
sieno al grado estremo di infievolimento, 
ed il marasmo al colmo, qualor: 

del chirurgo scorga in quei corpi il 
sempre attitudine a potere resistere agli im- 








mediati e conseguenti effetti di una opera- | 





zione, la cui esecuzione in si rcoslanze 
dee con molla accuratezza compirsi, possono 
impunemente essere operati, avendo spesse 
volte dimostrato la esperienza che in questi 
individui non molto rilevante segue la flogosi 
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traumatica, — Un'altra cautela, che può al 
certo allontanare degli inconvenienti, è la con- 
siderazione dello stato delle parti limitrofe al- 
l'affezione, soggetto di operazione : così lo 
stato fogistico , lo ingorgo linfatico, o ede- 
matoso, debbono essere dissipati prima di 
applicare il coltello sopra le parti in simile 
modo affelte, purchè urgente non sia il biso- 
gno della operazione, e le detto alterazioni 
no affetto estranee all'essenza del morbo. 
Non si accinga il chirurgo ad una operazione 
se non ha la massima certezza di potere ri- 
muovere tutta la infermità, e disgregarla af- 
fatto col suo coltello, 0 con altro mezzo ido- 
neo dal resto del corpo, e senza lesione di 
di organi e di sistemi importantissimi alla u- 
mana esistenza, come per es. vasi e nervi 
principali, visceri ec. la cui offesa potrebbe 
divenire sorgente di gravissime consegueni 
regola vale potentemente per moll 
rioni, ma soprattutto per quelle dette 
d'indole maligna. Vi sono però delle 
infermità, che possono ricevere molto ed ef- 
ficace soccorso da un'operazione incompleta 
vata da altri sussidj della cura con- 
secutiva; ce ne danno l'esempio le escisioni 
di alconi ici, l’obliterazione parziale 
di alcuni tumori fibrosi ec., che poscia per 
opera dell'atrofia o delle suppurazioni, 0 della 
gangrena naturalmente; o dall'arte. promossa 
perfettamente risanano. In questo punto giova 
pur fare avvertire come 
ad una operazione, le parti limitrofe a quella 
operanda debbano essere opportunamente pre- 
parate, ora radendo i peli, nei punti, o presso 
gli individui nei quali abbondano, come per 
es. all'ano, ai genitali, nella operazione della 
citostomia, della fisto , dell'ernioto! 
ec. ora vuotando certe cavità, o certi organici 
recipienti, che ripieni delle materie natoral- 
mente ad essi proprie, potrebbero essere 
cagione di spostamenti, e della lesione di 
parti importanti, o delle loro stesse pareti, o 
rendere difficile l'esecuzione di unatto ope- 
ratorio, come per esempio la replezione del 
retto nella cistotomia uretro-prostatica, la re- 
plezione della vessica orinaria_nella sinfiso- 
tomia , del taxis nell'erniotomia cc. cc.; al- 
tre voite conviene ridurre delle parti prolas- 
sale, come il rovesciamento della muccosa 
del retto intestino , o intestino que 
lunque nelle operazioni praticate sul retto, o 
nella applicazione dello enterotomo. Qualche 
altra volta fa d'uopo modificare la sensibilità, 
© la irritabilità d'una parte, come per esem- 
pio si suol praticare col bagno, semicupi, ec 
avanti di eseguire il cateterismo în individui 
eminentemente nervosi ed irritabili, o d'una 
manovra di litotripsia; così si suole dilatare 
la pupilla con l'estratto di jusquiamo, o di 
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bella-donna, per eseguire in seguito l'opera 
zione della cateratta. 
Di certi stati fisiologici delle donne, ec. 
— Le donne mestruate, o gravide non è 
fatto prudente di sottoporle a delle operazioni 
dolorose imponenti, seppure la urgenza del 
caso'non lo richieda ; perocchè la sospen- 
purghi catameniali, con i danni 
Gli aborti, od il parto prema- 
toro, i molti fenomeni nervosi, sono stati so- 
vente lo effetto di operazioni praticate sopra 
posti nelle suddette fisiologiche con- 























organico merita grande cor 
meno al certo deve essere scrupolosamente 
esplorato il morale del Vi sono 
alcuni individui nei quali la idea dei futuri 
patimenti, e dei pericoli inerenti alla ope- 
razione, reali 0 supposti, e quasi sempre esa- 
gerati, suscita tanto Limore che turba loro la 
quiete, il riposo, e gli getta in una deplorabile 
angoscia. Aliri avvene che più dei patimenti 
fisici della operazione imminente, temono 
la violenza che i chirarghi, massime quelli 
addetti ai pubblici stabilimenti, fossero per 
fare alla loro volontà, operandoli loro mal- 
grado , în un epoca, in un momento da essi 
non previsto. Altri pure ve ne sono dismo- 
dato coraggio, cui fidandosi, non solo di 
buon grado si sottopongono alla operazione, 
hen anco insistono perchè sia. affrett 
giorno a quella destinato, e spesso fuori 
tempo, e senza bene determinata 
ione vorrebbero essere soltoposti a manovre 
chirurgiche, È appunto generalmente parlando 
i individui, che i chirurghi troppo indul. 
seguiscono le così delle operazioni di 
compiacenza nelle quali per ilsolito la gravezza 
della operazione male bilancia la poca urgenza 

























































della malattia, e del mite, o niun pericolo della 
medi © che anzi le più gravi manovre chi- 
rurgiche si sono vedute eseguire per togliere 





semplici incomodi, o deformità. Si è detto che 
questo genere di operazioni sore non in- 
frequentemente. degl 
laddove l'atto operatori 
entità, forse attribuendo vveniimenti 
consecutivi di questo alla inf'uenza che uno 
stato morale di troppo esaltato può esercitare 
sulle organiche condizioni. Non sarebbe però 
opinione da i che i tristi avvenimenti 
di tali operazioni più che per il numero loro, 
colpissero la mente dei chirurghi, e menas: 
sero rumore solo perchè non trovasi comune- 
mente in tali casì proporzionato lo avveni- 
letale con la entità della malattia per 
cui si corse alla operazione. Per non aberrare 
dalle regole fondamentali stabilite fin da pri 
cipio dî queste generalità, noi potremo correg- 


























gere dello deformità 0 togli 
se le operazioni a ciò valevoli saranno di poca 
entità e per nulla minaccianti la vita degli indi- 
viduî, 0 solo per accidente; nel caso contrario 
ogni operazione eseguita sarà sempre contro 
le buone regole della scienza, e della morale. 
Finalmente altri individui vi sono i quali 
lottando fra la pasillanimità, l'amor proprio, 
e la convinzione della necessità di una ope» 
razione, e confidando nella mano di chi sarà 
ila , reprimono ogni manifestazione 
di timore , e si guardano perfino durante l'i 
zione dolorifica dello sirumento tagliente 
gettare un lamento , di dare una espressione 
abbenchè minima, che antunziar possa agli 
astanti i patimenti che gli tormentano. Tra 
i per apparenza sono pure 
da collocarsi coloro, che con simulata” jat- 
tanza si fon beffe del dolore, e della paura, 
o mandano în bernesco l'imminente ope- 
razione, o durante l'esecuzione di quella 
gettano motti da bello spirito. e fanno atti 
re concordi. 
individui della prima classe è in- 
dispensabile mostrar loro l'assoluta necessità 
della operazione, nasconderne per quanto è 
possibile i dolori ed i pericoli citando esem- 
pi di individui, che con la stessa operazione 
soccorsi poco ‘offrirono, e felicemente risa- 
narono, rianimare în essi il perduto coraggio 
eccitandone l'amor proprio con quei solleti» 
camenti morali, che la sagacità del perito 
riconosce più idonei al sesso, alla età allo 
stato sociale, ed alle attitudini morali dell'indi 
viduo. Si è questionato se le persone disimile 
tempra d'animo fosse conveniente d'operare 
in cpoca ad esse non determinata, e qua 
a loro insaputa, o viceversa. Sembra che il 
primo modo non vada d'accordo con le leggi 
civili, e religiose; ed un individuo pusilla- 
nime che tulto ad un tratto veggasi condurre 
nel luogo dei patimenti, e tutto vegga pronto 
per la operazione sarà per soffrire al certo 
più forte emozione, che se a grado a grado, 
e mediante il potere di persuadenti, 0 con- 
solanti parole sia stalo condotto fino al mo- 
mento della operazione: momento , che per 
quanto è possibile, non dee di troppo es- 
sere procrastinato. Qualche operazione sol- 
locitamento praticabile, e di poca © 
per le sue conseguenze può essere impun 
mente eseguita all'improvviso, e mentre lo 
infermo non se lo aspetta. Gli individui della 
seconda classe debbono essere affatto disin- 
gannati, facendo loro riettere, che la ope- 
razione non sarà ad essi praticata senza il pro- 
prio consenso, e quando persuasi della n 
cessità , 0 della innocuità della medesima vi 
si sottopongano di buon grado, e spontanca- 
mente. A coloro della terza categoria giova 
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reprimere il soverchio coraggio 
vente inopportuno e dannoso, disingannarli 
qualora credessero che la grave operazione 
cui senza proporzionata indicazione vorreb: 
bero sottoporsi, fosse alfare di lieve momento, 
e persuaderlì di astenersi ancora da essa 
onde riserbarsi con quella lodevole , e vera 
intrepidezza a tollerarla se il bisogno in avse- 
nire la reclamasse. A coloro finalmente della 
quarta classe, ai falsi coraggiosi bisogna chia- 
tamente far conoscere, 
demente per i si 
nomia il reale dal simulato coraggio , che 
quanto il primo opportunamente adoprato è 
utile © vantaggioso in una operazione siccome 
in seguito alla medesima , il: secondo invece 
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iceome so- | è fatale, perocchè al dolor morale e fisico 


che realmente si soffre è necessaria una ma- 





solutamente nocive. Si è pure discusso se si 
debbano operare per forza gli infermi reluttanti 
quando sia stata riconosciuta 

bile necessità della operazione. Un tal modo 
di procedere è ammissibile in coloro, che 
per età troppo tenera, 0 per demenza ‘man- 
cano del retto uso della ragione, e però del 
libero arbitrio ; ma negli adulti di sana mente 
il procedere con violenza sarebbe tale atten- 
tato alla libertà individuale . che Ja società 
non potrebbe certamento mai sanzionare. 
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— Porizione del malato, del chirurgo e degli assistenti — Qualità morali in- 
dispensabili e agli assistenti ed al chirurgo. 








rela 
rale dello individuo sono indispensabili onde 
ovviare per quanto è possibile al triste esito 
delle operazioni, non poca influenza 

citano specialmente nell' atto della di 
esecuzione il locale nel quale si opera, gli 
assistenti , e tutto il complesso dei prepa- 
-rativi conosciuti col nome tecnico di 











parecchio, e prescindendo dalla erudizione ,- 


e scienza del chirurgo , lo sviluppo i 
maggiore , 0 minore di certe moi 





subire la loro operazione. 
nome di anfiteatro, per 





Questo locale 
la disposi 
delle sue gradinate semicimolari sopra le quali 
pongonsigli spettatori, onde assistere alle ope- 
razioni che si eseguiscono nel vuoto centrale, 
od area di quello. Una tale disposi 

certo la più opportuna onde un col 
mero di individui possa seguire agevolmente 
coi propri occhi lutto lo andamento di una 
operazione, e solo defetla in ciò che le per- 
sone poste sopra i gradini più eccenirici veg- 
gono meno distintamente gli tti del chirurgo 
se in specie trattasi di, operazioni delicate, 
e di leggera manovra. È necessario per non 
«ire indispensabile che il posto degli spetta- 
sia segregato mediante un limite, 0 bar- 
riera dall'area centrale in cuisi opera, perchè 






























maggiore libertà di movimenti sia concessa 
al chirurgo, ed ai suoi più intimi e necessari 
assistenti, nè vengano le manovre di questi 
© di quello turbale dalla folla dei curiosi 
circostanti 0 con l'opera loro, o_ con inop- 
portune parole, ed osservazioni. 

È necessario che il locale sia bene aereato, 
guisa che, in qualunque posizione dispon- 
i malalo, copiosa sia sempre la luce, ed 
i per quanto è necessario, e nella 
richiesta direzione. È fatto lodevole, che la 
temperatura dell' ambiente sia. mantenuta al- 
quanto elevata, per via di stufe, o di altri 
mezzi calefaltori, perocchè i malati non di 
rado contraggono reumi, catarri, durante 
la operazione per la trascuranza di questa cau- 
tela. Sarebbe pure desiderabile , che queste 
sale, mentre fossero isolate bastantemente da 
quelle ore giacciono nel proprio letto gli in- 
fermi, occupassero per quanto si potesse le 
parti centrali del nosocomio, perchè gl 
divtqui dell'uno e dell'altro sesso senza 
percorrere molto tragitto potessero esservi 
trasportati, o condotti. per subire la loro 
operazione. Non tutti i chirurghi, nè în tutte 
le circostanze usano di 

fermi nello anfiteatro per opera 
molti fanno questo nel caso 
strepitoso operazioni, come per e-cmpi 
cistotomia, le amputazioni, le_dissezior 
voluminosi tumori, e collocati in regioni 
periglioso accesso : altre operazioni come la 
fistola lagrimale , Ja cateratta, la litotripsia 
l'ernitomia, la trapanazione possono , ed al 
cune di esse in qualche caso debbono essere 

































radurre i loro in- 
per lo più 
i grandi e 

la 
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praticate rell'appartamento ove risiede il 
malato, cd anco nel proprio letto, Nelle case 
particolari si sceglie per sala di operazione 
la stanza più aereata delle allre , © relativa» 
mente più spaziosa, e comoda. 

Degli assistenti, od ajuti — Di grande 
interesse è la scelta degli ajuti circa Ja loro 
capacità in relazione alla incombensa, che 
ad ossi si assegna nell'alto della operazione, 
€ circa il numero dei mede: 

Quanto alla propria attitadine , capacità 
ed ufizio a quelli proporzionato, sî disti 

juti in necessarj ed utili: i primi sono 
dispensabili , dei secondi potrebbesi ancora 
fare di meno. Fra i primi si colloca colui 
che esercita Ja compressione sopra i vasi 
sanguigni della parte operanda, 0 che in ge- 
nerale presiede alla emostasi temporari 
lui che distende i tessuti da incidere , gli al- 
lontana, gli protegge secondo il bisogno dal 
tagliente chirurgico, colui che applica l'e- 
mostasi definitiva (legatura, 0 torsione, comu- 
nemente): quello, che deterge le parti im- 
draltato dal sangue, o da altre materie, che 
celano al chirurgo i soltoposti tessutimentre 
opera, colui che porge gli strumenti, coloro 
che danno all'infermo, ed alla parte’ affetta 
una fissa, stabile, delerminata posizione se- 
condo le varie ‘circostanze. Nella seconda 
classe si collocano ordinariamente coloro che 
compiono uffizi di minore entità, e che pos- 
sono in penuria di astanti essere. surrogati 
dagli stessi ajali di grado superiore quan- 
do loro sia concesso dalla cessata 0 non 
peranco intrapresa rilevante incombensa, od 
infine da individui di qualunque siasi capa- 
cità, o condizione. Tali sono per esempio 
coloro che amministrano panni lini netti per 
coprire ilmalato, e lo proteggono da ogni brut- 
tora durante lo scolo del sangue, o di altrc 
materie, che quelli cambiano , a misura che 
si imbrattano , coloro, che amministrano 
acqua fa varie temperature _all'assistente 
incaricato della nettezza delle parti su cui 
cade la operazione, e quella cambiano di 
mario in mano che si imbratta, coloro che 
amministrano agl' infermi sostanze anale! 
e ristoranti, coloro che porgono i varj ele- 
menti della medicatura conseguente al 
razione ec., coloro che ripongono o ricondu- 
cono nel proprio letto l'infermo. Nelle case 
particolari ove ingenerale le località non sono 
sufficientemente spaziose, dore per il solito 
raccolgonsi molte persone affatto imperite del-. 
l’arte, è necessario che il chirurgo ciegga i 
suoi necessari ed indispensabili ajuti, allon- 
tani tutti coloro, che con la propria presenza 
impacciare potrebbero i suoi liberi movimenti, 
0 di coloro, i quali prendono parte ai 
viziare l'aria atmosforica. della stanza , {ur 
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bare il morale dello infermo, o con la sem- 
plice loro presenza secondo il grado di at- 
tinenza, o di rapporti che con essi egli può 
avere, 0 perchè gettano espressioni incon- 
venienti, o fanno atti di terrore, di condo- 
glianza ec. 

Negli spedali specialmente destinati alla 
istruzione degli alunni ove l'afflusso de- 






ecuzione di cose, prontezza, e sicurezi 
i azioni, il modello insomma di tutte le at- 
inenze delle operazioni, ancora dagli assi- 
stenti semplicemente utili traesi il più delle 
volte profitto. Così utile è la presenza dias- 
sistonti istruiti, ed intelligenti, e soprattotto 
dotati di sangue freddo, che il buon esito di 
varie operazioni è dovuto nondi rado in gran 
parte all'efficace sussidio di quelli. 

Dello apparecchio — Di grande 














leres- 


se per il buon successo’ della operazione 
è la rigorosa e bene ordinata confezione 
dello 






recchio. Costa questo di tre parti 
1° Dei mezzi che val 





relazione. 3° Dell'apparato di medicatura. 
Alla prima parte dell’ apparecchio spet- 
tano i mezzi di illuminazione artificiale, se 
manca, o non è sufficiente quella del gior- 
no, le candele, le bugie. flessibili. cc- ec. 
Il Sanson per gettar luce nelle cavità pro- 
fonde, come per esempio nel fondo del meato 


ditivo esterno, nelle fosse nasali, nella va- 
inventata una lampada particolare 
iene sul fondamento dei lumi 












di menta e di 
da, e per fino in certi casi la_ni 
gelo, bacinetti con spugne o pezze imbevute 
diversa temperatura, semplice, 0 
, per lo più medicate, stîp- 
tiche p. es., varj mezzi onde sospendere tem- 
porariamenie il corso del sangue nel sistema 
vascolare delle parti che saranno per essere 
incise, varie sostanze astringenti, assorbenti, 
involventi ec. siccome emostatiche, in fine 
dei guanciali, delle coperture, che noi distin= 
guiamo col nome di teli. o traverse, od al- 
tri mezzi per avvolgere l' infermo, od al- 
cune parti del medesimo, onde proteggerlo 
dal sangue, o da altri umori che escis 
dal punto in cui cadono le manosre chirur- 























iva, { giche. In alcune particolari circostanze, © 
! secondo le abitudini di certi spedali, si ten- 
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no în pronto delle fascie, o cinture per as- 
fia tà del paziente. Nella 
seconda parte sono compresi gli oggetti es- 
senzialmente indispensabili alla’ operazio- 
ne, e senza dei quali essa non potrebbe in 
verun modo ossero eseguita; tali sono p. e. 

“come bistori 














scalpelli, 
gli stramenti secanti, seghe di varia for- 
ma , trapani ec. ec.— quelli pungenti, aghi, 








0; i moltiplici sirumenti di preensione, pin- 
setto da medicatara , da dissezione , tanagli 


di varia forma, © 






tori, proteltori di lame taglienti, tento, son- 
de, gorgeret strumenti, capra 
specilli, cateteri, siringhe ec. 

sario perchè tutto decorra con EH e pre- 
cisione durante l'alto operatorio, che gli stra- 
menti i quali debbono essere messi in 
in una manovra chirurgica sieno dispo: 
condo l'ordine di successione degli atti 
torj stessi, sicchè lo assistente di 
nel processo operatorio da eseguirsi gli porga 
ordinatamente all'operatore © secondo che 
vengono di mano in mano richiesti 





















degli oggetti presentati. 
Anche în questa classe important 
dello apparecchio, 

quali convengono 





sono degli elementi i 
della 


modo ordinari 





tri ve ne sono siccome în prevenzione per 
farne uso, se l'operatore tratto dal bisogno, 
0 dalla circostanza del momento cangiar do 
venso di metodo, 0 modificare più o meno 
sensibilmente îl medesimo. 

11 complesso di questi ultimi debbe sem- 
pre occupare un posto a parte, ed essere af 
fidato ad altro assistente, perchè non si ge- 
neri, confusione , 0 disordine nell'atto dolta 
prestazione degli ordinari strume 

dovere irrevocabile d'ogni chirurgo 
chevabbiava cuore la vita, la salute degl 
iscoro della scienza, e quell 














della 
di eleggere mai sempre 
urlli strumenti che il buon senso e la pra- 
tica generale riguardò siccome migliori per 








forma, dimensioni, tempra, per le importanti 
riforme che ai medi 

e progresso 
la solidità, per: ta fi io. per 
la prontezza della vloro azione ec. perchè 























dalla eccellevza propria degli strumenti, e 
per la cura ad essi ‘usata nel custodirli € 
consersarli nelle condizioni più idonee al 
compimento dell'opera loro, in gran parte 
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inde il buon esito di una operazione. 
È pr necessario che sia almeno duplice il 
numero di quelli strumenti ai quali gran 
parte, a molto importante della operazione 
è affidata, e che la giornaliera esperienza 
ha fallo conoscere potersi con facilità gua- 
stare. Sono pur troppo numero: 
di gravi inconvenienti intervenuti per dato 
© fatto degli strumenti imperfetti, male adat- 
{ati allo scopo, non resistenti sufficientemente, 
uè abbastanza cautamente custoditi. Quanto 
mai ritarda una penosa dissezione un coltello 
non tagliente! quanta inesattezza nelle inci- 
gioni, nella formazione di lembi che pure 
richiederebbero esalli ed aggiustati! quente 
i brusche evidentemente derivate da 
ione, che hanno fatto oltrepassare al 
dalla sede del male 




















la Hue, perchè la sega si ruppe, o non fu pi 

pace di compiere l'opera sua ? non si hanno 
tristi esempi di litotritori rotti în vessica, per 
mala costruzione, © cattiva tempera ? Chera- 
totomi non taglienti, o di punta friabile vuo- 
tarono l'umore aqueo, e non poterono qui 
compiere il lembo della cornea sicchè la ope- 
razione rimase incompleta. Aghi da depres- 
sione si ruppero mentre agivino nella camera 
posteriore dell'occhio, ed il malato per le con- 
soguenze di quel corpo-estraneo intruso nelle 
parti viventi rimase privo d'un occhio. Tente 
che pungevano laddove si richiedeva che fos- 
sero smusse, ferirono dei vasi ed organi im- 
portanti e rispettabili. Tre-quarti che mal pe- 
netravano nelle cavità da cui voleansi estrarre 
dei liquidi, od impedirono di eseguire la pro- 
posta operazione, 0 riuscì dolorosa oltre l'usa- 
to, ovvero costretto perciò il chirurgo ad im- 
piegare soverchia forza impulsiva, penetrò 
tutto ad un tratto, e per molla profondità nel 
cavo affetto , sicchè delle nobili viscere in 
esso conlenute ne rimasero lese. Troppo 
lungo sarebbe se volessimo riferire come per 
mancanza di guide, gorgeret, stramenti con- 
duttori, ec. si sieno operato delle lesioni 
grave importanza sopra quelle parti che la 
Buona pratica con ogni studio si era dala cura 
di tutelare con l'uso abituale dei nominati stru- 
menti, in certe speciali circostanze. Queste 
digressioni non sembreranno prolisse, o su- 
perllue a coloro, che seriamente riflettendo 
al soggetto delle medesime, sapranno valu- 
tarno la somma importanza. La terza. parte 
finalmente dell'apparecchio è costituita, dal 
complesso dei mezzi di medicatora, che i 
francesi annunziano col nome colleltivo di 
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Questi abbondar deve, secondo | 
ria consuetudi 








, di pezze in vario modo ri- 
imensioni, di fila greg- 
forma di faldelle, di stuelli, 










pure di Taffettà gommato, all 
drappo Ioglese, di fili di rete, di seta, sem- 
plici, doppi, od anco tripli, incerati il i 
munemente, o no, di unguenti semplici, 0 
medicati, per lo più escarotici, o stiptici, od 
ammollienti, di ruotoli di fascie semplici, 0 
doppi di vario dimensioni, secondo il biso- 
guo, e di allra sorta di fasciaturo che pure 
occorressero, di pezzoline unguentate, © bu- 
cherellate finamente , conosciute ordina 
mente col nome di sindoni. 

Posizione dell' infermo — La posizione 
del malato è pure cosa di grande interes: 
se. la qualunque regione del corpo sia la 
malattia da operarsi, se la operazione deb- 
be essere lunga, grave, ed in conseguenza 
accompagnata da molto ‘dolore, e larga pru- 
fusione di sangue, ed il malato è debole, 
meglio è cho esso stia in letto sdrajato 
di quello che assiso. In simili circostanze 
viene da noi prescelta tale posizione, sicco- 
mo quella che meno espone 
spossatezza, alla sincope, e permette agli a5- 
sistenti di meglio impedire ad esso bruschi, 
© pericolosi movimenti. La giacitura nel letto 
è inolire preferibile , © anco indispensabile 
in molte malattie che invadono le pari 
feriuri del tronco con le rel 
La posizione assisa, e più conveniente 
operazioni, che cadono nello parti superiori 
del corpo, e quelle che si praticano verso 
la bocca, dentro la medesima, nella faringe, 
trachea cc. cc. reclamano ancor più scrupolo» 
samente la posizione in propasito, onde impe- 
dire con questa la facile soffocazione che 
dalla giacitura orizzontale potrebbe toccare 
in sorte allo infermo, se questi ispirando nel- 
l'alto che scola il sangue dalle praticate me- 
todiche ferite , quello insieme all'aria atmo- 
sferica, în parte tratto dall'atto inspiratorio, 
e dal proprio peso per la posiziono declive 

itasse nell’ organo respiratorio. 
la di operazioni 0 pubblica, o pri- 
vata secondo che il malato dove st 
rante la operazione sdrajato, od a: 





























































ora è comune, od 
cciono i malati 
opportuni mec- 








abitualmente, ora per via 
canismi può condursi a varj gradi di altezza, 
0 di inclinazione dal capezzale verso l'estre” 





mo opposto, per adattare il paziente-a quelle 
posizioni che sono richieste dai bisogni della 
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operazione -- Ordinariamente però i letti a 
bella posta costrulli sogliono essere piuito- 
sto bassi, ed alquanto più stretti degli ordi- 
narj, perchè l'operatore possa liberamente 
e senza sconcio compiere l'opera sua. In 
alcune particolari operazioni, si suole ancora 
al presente adottare dei lelli particolari che 
inopportuno sarebbe di volere descrivere in 
questa generica esposizione ; la litotomia, e 
l'erniotomia ce nc porgono un chin 
mo esempio, perocchè di giorno in' giorno 
questi particolari apparati vanno’ perdendo 
credito, ed il letto romane accomodato alla 
ircostanza per mezzo di guanciali, materassi 
ec., come comportano i bisogni, è adottato 
lo diremo pure, comunemente per quasi luite 
le operazioni che reclamano una determina- 
ta posizione. del malato nel letto. Non sem- 
pre lo infermo, como supra abbiamo notato, 
si traduco nella sala delle »perazioni, che ani 
alcune volte, 0 per necessità, o per elezione 
dol chirurgo ci viene operato nel proprio 
letto © nella stanza medesima in coi abituat- 
mente riposa ; allora chiara si vede la neces 
aità di adattare il di lui letto conforme ai bi- 
della operazione — N malato in al- 
asi debbie. e può starsene. sedoli 
adoprano al'ora delle comuni seggiole 0 #1 
belli cui per mezzo di 
congegni, possono darsi varj 
zione dai suolo, ed essere girati sul praprio 
asse o in varj sensi affine di collocare il 
ziente nelle posizioni più convenevoli per il 
chirurgo, specialmente in rapporto della Ince. 
Sono pare di mato comodo le sedi @ pol- 

bracciali, sieno imbottite o no, e mu- 
di spagliera mobile a cerniera sul piano 
orizzontale della sedia medesima sul quale 
possa darglisi all'occorrenza vari gradi 

e. O giaccia în le 

lo infermo, Irappo svariate, e numerose sono 





































































fermità, perchè debbano essere qui minu- 
tamente noverate, trattando noi di cose ge- 
Lo stesso può dirsi rapporto alla po: 
ione del chirurgo, e degli ajuti. HI primo 
ora è astretto ne în piedi, da un lato, 
nie , Talvolta in natu- 
ira în scorcio ec. cc. 
Quanto agli è indispensabile che 
ino per quanto è possibile la po- 
sizione loro assegnata fino dal primo mo- 
mento della operazione , nè debbono cam- 
biare la propria incombenza in quella di un 
altro senza urgente necessità, perocchè que- 
sto falto reca non poca confusione nel pro- 
ecdere della operazione, Quello poi che può 
dirsi di più generale, rapporto alla posizione 
degli assistenti, si è che il principalo ajuto 
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deé essere il più prossimo allo 
per lo più situato di faccia; colui che porge gli 
strumenti alla destra, chi ha cura di detergere 
la ferita sta pure di faccia ed in prossimità , 
gli altri poi destinati a sostenere lo infermo 
restano fissi in quella posizione che. meglio 
loro conviene per assoggettare tal una, 0 tali 
altre parti secondo che sì richiede dai biso- 
della operazione, c senza per: quanto è 
possibile turbare con la propria persona 
movimenti del principale operatore, e dei 
suoi intimi, e necessarj assistenti. Nei tempi 
passati, ed anche attualmente presso alcuni 
irurghi, ed în certi spedali , vige tuttora 
il costume di legare i malati per assicorarsi 
della loro immobilità mentre si sottopongono 
a certe particolari operazioni, come p. e. in 
quella della pietra, dell'ernia ec. Questo siste- 
ma però non è adoltabile che nei ragazzi e 
negli licnati, perchè gli uomini di sana mente 
una volta risoluti di farsi operare, conservano 
da per loro stessi la immobilità per tema che 
facendo altrimenti gico non 
Inok- 
tre la legatura come è inutile per chi è do- 
cile, lo è ugualmente per coloro che viva- 
mente reagiscono, non impedendo questa 
(mentre dall'altro lato è cosa cradele, e spa- 
venterole per gli infermi) in tal sorta di 
sempre bruschi e dan- 
laddove specialmente si eseguiscano op: 
razioni deli rischiose. Coloro fra gli 
assistenti cui sono assegnati minori ufizi, co- 
me p. e. di coprire. lo infermo, cambiare 
di sangue, o di altre materie, 
porgere lo apparecchio della medicatur 
apprestare i caulerj incandescenti ove occor 
rano, debbono 
e pronti ad ogni cenno per eseguire la re: 
spettiva loro incumbenza. 


























































Quanto gli 
gliono essere ulili durante 
operazione, altrellanto possono riuscire dan- 
nosi, allorchè per distrazione, per poco san- 
gue freddo, per mancanza di ‘disciplina, 0 di 
cognizioni sufficienti, essi si sottraggono , o 
mal compiono gli oneri ad essi assegnati 
Lo avere abbandonato il malato o qual- 
che parte del medesimo a dei moli bruschi 
ed involontari, fu non di rado cagione di fu- 
© disgradevoli avvenimenti, non aver 
tesi, cd allontanati convenevolmente alcuni 
tessuti nell'atto in cui l'operatore incide, o 
disseca, non aver deterse convenevolmente 
le parti imbrattate di sangue, o di altri umori, 
non aver porta luce sufficiente quando spe- 
cialmente dell'artificiale era duopo, non aver 
sostenute convenientemente alcuno parli, 
mon aver data a certi strumenti conduttori 
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anatomica 0 patologi 
ld operazione, richiesta, aver pi 
stivamente alcani stramenti, o gli u 
di altri, od i meno porfetti, e custoditi în 
quelli che realmente si 
vano allo scopo, lo avere urtato, ad interrot- 
to, 0 disturbato l'operatore conaiti ed osserra- 
zioni intempestive cc. cc. furono, e potranno 
essere sempre cagioni frequentissime di grasi 
avvenimenti. 
Qualità morali indispensabili e necessarie 
chirurgo — Relativamente al chirurgo, che 
ccinge ad operare, supposta in esso eru- 
dizione, conoscenza massima delle cose ana- 
tomiche edesercizio, è indispensabile altresì, 
che possegga al massimo grado quella tanto 
necessaria qualità morale, che dicesi sangne 
freddo, intrepidezza chirurgica , che sempre 
non dipende dal sapere, © dalla abilità, che 
più frequentemente è una naturale preroga- 
tiva, e che però non è sì agevole acquistarla 
ad arte ove dalla natura non siasi sortita. 
Quantunque non pochi funesti accidenti sicno 
accaduti ai chirurghi per distrazione, 0 per 
imprevidenza, pur tuttavia nessuno potrà mai 
concepire abbastanza quanto esser possa fa- 
tale nell'atto di una operazione lo smarri- 
mento dell'animo, la confusiune, resultati del 
perduto sangue freddo, della presenza di 
spirito venuta meno. Le, facoltà intellettuali 
si turbano,si confondono, si paralizzano, male 
i sensi e le mani servono alla volontà del- 
l'operatore, tutto è disordine nelle idee, e 
le conoscenze più ovsie © nilide , che prima 
della operazione possedesse il chirurgo, si 
dileguano, si offascano; la franchezza, la de- 
strezza nell’operare si convertono in litu- 
banza imbarazzante che sempre non può na 
condersi, e si svela perfino in modo umi 
e ai circostanti. Infortunio per quei chi 
rurghi cui intervenendo qualche grave a 
dente nel corso di una operazione sono as- 
N stato dell'animo. ! Vi 
sono alconi chirurghi di un estremo corag- 
gio, e, se in essi tale prerogativa non va con- 
giunta ‘a sapere ed abilità, può riuscire fau- 
trice di gravi conseguenze quanto e forse 
più della deficiente arditezza. Allri operatori 
pure vi sono, che, franchi © coraggiosi nel 
regolare e normale andamento d'una ope- 
razione, si avviliscono, e si confondono nei 
accidenti; altri, e questi sono i più 
sfortunati, si turbano da principio fino al com- 
pimento della operazione. HI coraggio chirur- 
gico come abbiamo detto, è in vero una na- 
turale prerogativa, ma pure è innegabile, 
chè esso può essere avvalorato, ed accre- 
sciuto, ove difetti, da alcune circostanze me- 
ritevoli di considerazione: 1° Il chirurgo 















































































della malattia, 


anticipatamente fino che può, con opportuni 
preparativi e mezzi agli inconvenienti che 
pare potessero accadere ia quella paricolare 





L'opera di confratelli d'art in cui più ripone 
fiducia, ed amore. Si è detto che nell'atto 
della operazione il chirurgo dere essere sol- 
lecito, sicuro ed eleganie. Queste tre que 





lità, quando possano riunirsi in un medesimo 
individuo, costituiscono al certo una grande 
prerogalisa, 
il complesso di queste tre condizioni può es- 
sere scrupolosamente osservato. Così per 
esempio nelle operazioni regolate, in quelle 








CONSIDERAZIONI GENERALI 


SULLE OPERAZIONI 
possono essere. eseguite” snl 

cla 
gie 





cioè le qual 
cadavere come sopra un individuo vi 
sollecitudine può andor connessa al 
ganza ed alla sicurezza, ma nel 

non regolate in cui non è possibile preve- 
dere tutte le difficoltà che saremo per incon 
trare; la celerità e la eleganza debbono ce- 
dere il luogo alla sicorezza, che in ullima 
anaîisi sarà sempre la divisa d'ogni sensato 
e prudente chirurgo. Non devesi però tra- 
scurare che la soverchia lentezza può essere 
cagione di grani conseguenze funeste, spe- 
cialmente nelle operazioni molto dolorose 
e cruente: la eleganza e precisione poi fi- 
chiedesi laddove si ha per oggetto di toglier 
deformità, rifacendo specialmente le porti 
mancanti, come usa |’ utoplasi 
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cialmente del 








zione — Storia di questo melodo , fenom 
ione dell'etere, conseguenze che possono tra: 


della inale 
ed imparziale considerazione 





T profuvio der sangue, qualora assoluta- 
mente © relativamente alle. forze dell'indi- 
10° facciasi durante una operazione so- 
verchiò y forma tosto parle procipua degli in- 
convenienti che quella possono accompagna» 
re, e reclama però pronti, e valorosi. soc- 
corsi. La emorragia di tal fata, oltre ad essere 

i danno agli infermi, imbarazza l'o- 
sottraendo alla. vista 
dei medesimi le parti, che debbono essere 
percorse dallo strumento tagliente, © ad un 
tempo quelle, che debbono essere rispetta» 
te; è non poco torba gli animi, e gli sgo- 
menta. A_ tale uopo prima di intraprendere 
una operazione naturalmente molto cruenta, 
Ja prudenza chirurgica vuole che sì adoprino 
tutti gli artiDzj necessari-per arrestare il corso 
del sangue in quelle parti del sistema vasco- 
lare sanguigno, su cui. l’azione dello stra- 
mento chirurgico sarà per esercitarsi. Per 
conseguire questo intento si è ricorso alla 
legatura di prevenzione: del tronco vascolare 
principale, ed'alla compressione mediata del 
medesimo. La prima, praticata non ha guari 
da alcuni valenti chirurghi per certe. gravi e 
pericolose operazioni , è in oggi molto meno 
frequentemente adoprata , 0 si supplisco ad 
essa: con il passaggio di un laccio di preven- 
zione al disolto del vaso arterioso , per osser 
pronti ad allacciarlo, ovo la necessità lo ri- 
chieda : estirpazione di tumori tonsillari, della 
parotide ec. ec. La compi è i 
modo emostatico provvisorio 
che seco ha meno inconvenienti 
quasichè ovunque la sua applicazione, e che 
perciò vedesi generalmente adottato. 












































lità prima di sottoporre gl'infermi alle operazioni chirurgiche, e spe- 
Puso dell'etere, e del cloroformio — Cosa s'intende per‘ tei 








immediati e mediali 
i dalla loro attenta 


di effet 








Molto facile ad: eseguirsi ne 0 
nel collo, assai difficile sul tragitto dei vasi, 
che dal tronco passano agli ‘a 

vero, e molesta riesce all’ aorta 
le due jiache primitive, so- 
pra l'iliaca esterna specialmente in alto ver- 
so_la sua origine. La- compressione si ese- 
guisce con varj mezzi, ed in varj modi, Gli 
antichi poco, 0 mal ‘cogniti della notomia 
del sistema vascolare sanguigno ,' e. molto 
delle funzioni ad esso dalla natora alfi- 
date, avevano il costume di arrestare il cor- 
so del sangue nei vasi degli arti. mediante 
una forte legatura applicata circolarmente e 
stretta intorno ai medesimi: Archigene traver- 
sava tutta la spessezza d'un arto con un lac- 
cio, e con questo siringendo le parti compre 
imeva insieme ad esse il tronco 
principale del vaso in cui il corso del sangue 
volevasi arrestare. Questo mezzo di per-sè fe- 
racissimo di gravi inconvenienti, e fondato so- 
pra l'ignoranza chirurgica delle andate età, 
‘non merita più di essere noverato se non che 
in linea di fatto storico, ed è giustamente dalla 
comune pratica rigettato. Vi sono però al- 
cune masse morbose nelle quali per la loro 
base dalle parti limitrofe penetrano ragguar- 
devoli ioni vascolari per distribuir- 
, Oppure semplicemente le. traversano.. 
imili circostanze per impedire la emor- 
ragia che conseguir potrebbe alla abl 
totale della aferione, e che potrebbe riuscire 
ancora difficilmente frenabile, o per la re- 
trazione dei vasi recisi, o per la impossi 
bilità di legarli quando non estirpato in to- 
talità il prodotto morboso essi rimanessero 
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persiite, 
operatorio, ci 
tumore | od in genere della massa morbosa, 
stringerla validamente, e se essa sia moltò lar- 
59, 0 male si lasci costringere à, ciò si 
consegue traversandola da un lato al i 
una, o più parti con aghi muniti di doppio 
filo, e legandone così separatamente ciascuna 
porzione. 

Toreolari — 1 mezzi che in oggi si adal- 
tano per comprimere medialamente le arterie 
prima di accingerci lle operazioni sono 1° 11 
Garro dei Francesiyo verrocchio —2° Il Tour- 
nequet del Petit, e sue modificazioni, detto 
«a noi torcolare — 9° La briglia — 4° Le sem- 
plici dita — 5° Il sigillo, la pallotta , il ci 























dro ec. ec. — Il primo strumento, è composto 
pelle, o 


d'una pallottola 





tela, ripiena di 
crino , lana ec. ed istente | di un lac- 
cio, o cordicella, d'una placca di como, 
d'un bastoncello © piccola manovella munita 
ad una estremità d'una spago. La pallottola, 
che è il mezzo compressore, si applica sul 
tragitto del vaso in direzione perpendicolare 
al medesimo, ed al sottoposto punto d'ap- 
poggio osseo. La placca di coruo che è a 
quanto concava per adottarsi alla convessità 
dell'arto (che appapto per gli arti esso stru- 
mento , come il lournequet , generalmente si 
adopra) deve essere collocala in luogo dis- 
metralmente opposto. Ambedue questi pezzi 
s1 fissano col laccio che per maggiore 
rezza si fa passare in una maglietta della pallot 
tola situata nel punto opposto a quello con cu 
essa comprime l'arteria, e si avvolge duc o 
tre volle intorno all'arto ‘senza stringere. Ciò 
falto se no annodano i due estremi sulla placca 
di corno, e fra il nodo ed essa, fatto passare 
il bastoncello, si arvolge questo sopra il suo 
centro a guisa di molinello, sì che il laccio 
al di sopra del nodo è costretto a torc 
© diremo meglio ad affunicolarsi, ed a ristrin- 
gere così l'area circolare da esso limitata , 
onde è che l'arto ivi racchiuso di mano 
mano viene ad essere compresso, e la pallol- 
tola è pure astretta‘ad appoggiare contro l'arte- 
ria su cui fu în antecedenza collocata. Un as- 
sistente mantiene con la propria mano il ba- 
stoncello, 0 la manovella a quel grado di co- 
strizione , che si richiede, oppure si fissa ad 
‘n bottoncino posto nella placca , mediante la 
cordicella dî cui è munito in una delle sue due 
estremità. — Il Torcolare del Petit consta di 
due placche metalliche rettangolari un poco 
concave verso la parle che deve essere com- 
pressa. La inferiore si allontana, e si avvi- 
la superiore per mezzo di ui 

pressione saldamente fissata nel di lei centro, 
© che passa per un foro munito di vite fem: 
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mina pralicato pure nel centro della secon- 
da. Nella parte concava della placca inferi 
re, che guarda i 
compresso è fissato un cuscinetto per lo più 
i pello di camoscio ripieno di crino, o di 
lana, resistebte, ed alquanto cl 
alira' pallottola mobile , ed una fascia di 
a, lungo la quale per 
mezzo di una maglietta" può scorrere libe- 
tamente la pallotta, completano l’apparec- 
chio. La fascia poi ‘di cui ora abbiamo fatta 
fissa saldamente per uno dei 
stretti della 
placca rettangolare superiore, {raversa una 
icata nel lato corrispondente di 
quella inforiore per ripassare a guisa di ansa 
in altra fenditura pralicata in questa sie: 
placca, e di contro perfettamente alla prima, 
«per quindi andare a fissarsi ad una fibbia ap- 
plicaia nel lato della placca superiore oppo- 
sta diametralmente a quello da cui la fascia 
si partì aderendovi stabilmente. Per appli- 
care tale strumento si procura , che le due 
placche sieno ravvicinate fra loro: allora il 
cuscino, che riveste quella inferiore, 
plica sul tragitto dell 
cialetto mobile si fa scorrere fino al lato 














menzione 






























opposto lungo li con la 
quale si circonda l'arto senza stringerlo di 
4roppo, e si fissa in questa posizione stabile 





mediante la fibbia di cui sopra abbiamo falta 
menzione. Così disposte le cose, sì fa agire la 
vite, che allontana la placca inferiore dalla su- 
perioro resa immobile dalla cintura, in tal guisa 
il guancialetto della prima è spinto contro 
l’arteria, e la comprime validamente. e con 
molta stabilità. Percy immaginò un tournequet 
nel quale la pallotta libera doveva compri» 
Jere direttamente il vaso, e la placca mo- 
ile del torcolare, essa pure munita 
ialetto, doveva occupare il punto diametral- 
mente opposto. Questo strumento è di azî 
molto incerta, perchè la pallolta mol 
facilmente spostarsi, sebbene a tale incon- 
veniente si è cercato d'ovviare con aumen- 
tare le dimensioni in larghezza di quella. Il 
Dapuyiren ed il Signoroni inventarono altre 
forme di tournequet. — Il primo ne costrusse 
uno d' ia forma di C_mojuscolo, com- 
posto di due metà, o pezzi, che rientrano 
l'uno nell'altro nel punto centrale del semi- 
cerchio. Nell' estremo superiore di detto C 
esiste un foro con vile femmina, dentro al 
quale passa una vite maschia, munita nella 
parte inferiore di un cuscinetto assai largo 
di pelle, 0 tela, imbottito di crino o di 
lana ec. l'altro estremo del tournequet ha pure 
un guancialetto collocato in diametrale oppo- 
sizione a quello della vito maschia sicchè 
abbassando molto questa, essi guancialetti 
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possono toccatsi. Encomiava il Dupuytren nel 
suo strumento Ja facilità di applicazione e 
remoziono del medesimo, e la possibilità di 
esercitare con questo valida compressione 
sopra due punti opposti dell'arto, e però sub 
l'arteria principato di quella senza turbare , 
con fasciature circolari, od altri legami, Ja 
circolazione venosa periferica, © l'adito 
ristabilimento del circolo per le vie collaterali 
È però desso sirumento pesante e costoso, la 
sua posizione è incerta, e facilmente remo 
II Signoroni onde rendere più agevole 
l'applicazione del suddetto lournequet e 
terio applicare ‘oltre che ai membri, vi fece le 
seguenti modificazioni. Primieramente tolta la 
maschia munì sullanto ciascuno estremo 
del semicerchio di un guancialelto di forma 
pressochè ellittica, concavo alquanto dalla 
parte corrispondente alle carni che dovera 
comprimere,. e congiunto în modo col corpo 
dello sirumento da poter girare orizzontal- 
metie in varj sensi: n secondo luogo nel punto 
iu cui second» Dupuytren le due motà del tour- 
nequet si congiungono, e si incastrano recipro- 
camente l'una nell'altra, egli operò in modo 
che esse si congiungessero a cernier: 

i due pezzi di un compasso, e che mediante 
l'azione d'una vite di richiamo, ivi opportu- 
namente congegnata, potessero ravvicinari 
guisa che i loro estremi muniti di guancia- 
letti, all'uopo potessero condursi reciproca 
mente a mutuo contatto. Questo. meccani- 
smo è più elegante, svelto, ed ingegnoso, 
se non che possicde i medesimi inconvenienti 
di quello del Dupuyiren, © forse maggiori 
perchè il braccio di leva della vite di i 
























































mo è troppo breve, e richiedesi grande sfor- 
20, © spesso insufficiente pere 


i due guan- 





che si richiede le parti viventi. Onde è forza 
concludere , che il tounequet del Petit seb- 
bene reclami maggior dispendio 
per essere convenientemente oppl 
to, quantunque eserciti 
siono circolare, e favo 
gorgo venoso della periferia, pure certamente 
nel. rapporto della stabilità, © sicurezza, egli 
è superiore agli altri lorcolari dei quali ab- 
biamo tenuto propusito, Il solo Garrol, o 
Verrocchio potrebbe rivaleggiare col-torco- 
fare del Petit, se non che lunga è la mano- 
vra per adoprarlo , e troppo il costringimento 
circolare delle parti; sì chè. mentre agevola 
da un lato l'ingorgo venoso periferico, dal 
l'altro , almeno secondo l'opinione di alconi 
ce la retrazione delle carni 

























consiste nel porre sopra un 
rotolo di fascie, e sopra qualunque altro 





Co] 
globo in forma di pallotta situata per lo 
innanzi sul tragilto d'un vaso, Ja metà d' 
nastro del quale i due estremi, 0 capi, si 
nodano, sopra un punto dismetralmente 0p- 
posto come nel garroi. Le due dita 
Passato sotto il nodo del laccio cos 
sto, mentre che il pollice, e le 
iano , ed appoggiano su ciascuna 
quell'ullimo , come sopra i lati 
, permettono all’ajuto incaricato 
preventiva ,. di aumentare, 
invire, di variare la' compressione del- 
l'arteria senza fatica, © senza recaro danno 
alle parti vicine. Questo mezzo più semplice 
del vetroccbio e del torcolare , non è però 
immune dai difetti dell'uno, o dell'altro, 
ma gli possiede in grado minore, ma è però 
meno sicuro di questi. 

Compressione manuale — Un ‘espediente 
che per grande semplicità ced eMcacia ‘i 
contra oggi quasi la generale adozione ,: è 
senza dubbio l'uso delle dita applicate va- 
lidamento a nido, o'con l'intermedio di 
qualche allro corpo sol tragitto di un vaso 
qualunque în cui si voglia arrestare l’ emor- 
ragia. La compressione a dita nude o si tom- 

ie con i polpastrelli: delle ultime quattro 
ita della mano destra , 0 colla prima falange 
del pollice della medesima. +— Nel primo 
caso sul tragitto dell'arteria si pongono lc 
dita în fila formanti un piano orizzontale, e 
con queste si comprime il vaso procurando 
i spingerlo contro le sottoposte parti ossei 
o resistenti, mentre che intanto il pollice 
allontanato abbraccia l'arto, e serve di punto 
ppoggio. Se si adopra il pollice giova ap- 
plicare il polpastrello di questo in traverso 
sul tragitto del vaso, © comprimere. quanto 
basta per arrestare il circolo sanguigno. Onde 
la compressione sia eseguita metodicamente, 
e sortir possa il suo effetto, necessario è: 
40 che sia affidata ad ‘un assistente robusto 
imperterrito, d'alta st intelligente, cil 
istruito , sicchè possa dominare l'andamento 
della operazione , onde, non slancarsi iniem- 
pestivamente troppo a lungo comprimendo , 
© danneggiare rallentando male a_propo- 
sito la compressione — 2° Non è neces 
sario esercitare molta forza per interceltare 
il corso del sanguo nelle arterie. Questa av- 
rienza è ‘interessante perchè: sovente le 
dell'assistente si stancano, si intorpidi- 
scono, e divengono così inellicaci prima del 
compimento deila operazione. La cessazione 
del polso nei punti compresi fra la periferia 
del corpo, e la sede: della compressione, è 
una guida utilissima e che non deve essere 
omessa fin che dallo stato delle località ci 
viene concesso. 4° Se le dita della mano de 
atra si stancano nel comprimere, si appli 












































































19 
chino: sopra di esse le corrispondenti del- 
l'alira mano, e.se pure queste si stanca 
sero , quelle di un allro assistente debbono 
supplire, sia che le applichi sopra le già ‘co- 
Jocate dal primo, oppure che a questo affatto 
del tutto subentri  disponendole metodica 
mente sul tragitto dell’ arteria al disopra del 
punto premuto dal primo assistente innanzi che 
cessi affatto l'opera di questo. — 5° Se 
per un movimento del malato 0 della mano 
dell'assistente non avesse più luogo l' opera 
della compressione, sicchè il sangue venisse 
a sgorgare, invere di ostinarsi ad esercitare 
delle pressioni sulla nuova posizione presa 
dalle dita, quelle fa d'uopo placidamente 
ricondurre sul tragitto del vaso come in an- 
tecedenza era stato fallo, e metodicamente 
comprimere. — 6° La ‘compre: deve 
durare fn che non sono stati applicati i mezzi 
emostatici delfnilivi. — 7° Sc;il chirurgo ha 
bisogno del getto del sangue per. scoprire 
una boccuccia arteriosa latente, deve 
leggermente allentare la compressione, la 
basta onde l'operatore” possa 
conseguire il suo intento. 

Della compressione manuale coadiuvata 
dall'intermedio di aliri oggetti compressori— 












































Quando la compressione non mano nu- 
da, ma con l'intermedio di qualche corpo, 
questi può essere un cilindretto di tela avvolta 








sopra sè stessa; una pallottola, od u 
sciato di .pannolino ec. ec. nel primo caso 
le dita sono. disposte in linea retta, . come 
quando si fa-la:compressione a dita nude, 
se non chesfra esse; d:;il vaso è interposto 
quel particolare stromento. — Se comprimesi 
con da:pallotta (essa, posta sul tragilo del 
vaso, vi;sta/premuta dagli apici di tutte le 
dita) assieme: aggruppate — se.si adopra 
siglok’Iatto è il medesimo di chi vuole si 
gillare una lettera. 

Confronto dei metodi di compressione — 
La compressione fetta col toumequet esige 
consumo non lieve di lempo_ per l'appl 
zione di quello strumento, e ciò non accade 
per la compressione manuale — Il torcolore 
poco più, poco meno sempre turba la pei 
ferica circolazione venosa, questo non fa, 
© meno fa la compressione manuale bene 
eseguita — Con l'uso della mano più facile 
e pronto riesce di accrescere, cd aumentare 
all'uopo la compressione, e questo non è 
in opera il torcolore; se 
sposta, o! l'emorragia ri- 




















talo strumento 








comparisce; più tardo è per le addotte ra- 
gioni il soccorso, che se la mano compri» 
messe. 


TI torcolore non trova la sua perfetta ap- 
plicazione, che in alcune particolari regioni, 
mentre le dita della mano estendono a mag- 
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gior latitudine l'opera loro. È per-verità i 
torcolore bene applicato, un mezzo sicuro di 
talida compressione, ma le dita di un abile 
assistente non lo sono di meno. Onde è che 
la compressione mannale merita con gin 
zia d'essere adottata generalmente , mentre 
che il torcolore può essere sensatamente ap- 
plicato, laddove, per mancanza: di abili assi- 
stenti , lo infermo non sia bastantemente ga 
rantito dalla emorragia. 

La compressione fatta con cilindri, pallot- 
té ec. non è ugualmente preferibile all'altra 
siccome più complicata, e meno sicura, per- 
chè spesso, il corpo intermedio slugge facil- 
mente dalla sede assegnatagli, e mancando alle 
dita per cagione di quello îl tatto necessario 
onde risonoscere il vaso pulsante, può l'emor- 
ragia affacciarsi e persistero a dispetto della 
compressione dell'assistente, che tratto in in- 
ganno può crederla normalmente eseguila: 

la alcuni casi speciali puossi tuttavia 
ricorrere a tali artifizi, quando cioè l'arteria 
sia situata molto profondamente in qualche ca- 
vità, 0 sottoposta a molli lessuli 0 tesì, sio- 
chè ragguardevole debba essere Ta forza im- 
piagala per comprimere; in i 







































guisa d'una pallotta, trova la .sua ut 
catione. 

Dei messi adoprati per oltundere la sen- 
sibilità durante il corso delle operazioni 
Abbenchè non manchino individui i quali per 
poca naturale sensibilità, o per forza d'ani- 
mo superiore, tollerino dolorosissime opera- 
zioni con la più sorprendente fermezza, pure 
la maggior parte degli uomini è colanto sen- 
sibile al fisico dolore , che di mala vo 
generalmente si sottopone alle operazioni, 
quasi per solo timore di andore incontro al 
medesimo, e durante l'atto operatorio si agi- 
tano, e non di rado sono assaliti da impo- 
nenti, e ripetuti fenomeni nervosi. Onde eri 
tare questi inconvenienti, i chirurghi di tutti 
i tempi, studiarono, e messero in pratica varj 
mezzi per ottundere la ‘sensibilità dei loro 
infermi, ora semplicemente agendo sulla lo- 
calità operanda, ora su tutta la generale eco- 
nomia; così si praticarono frizioni narcotiche 
intorno alle parti affette, 0 si cinsero le 
medesime con forti legami, sicchè, la cireo- 
lazione sanguigna è nervea per loro opera 
sospese o grandemente minorate, la_sen- 

lità pure veniva menò, o quasi si 
lizzava. Per questi mezzi, sia lecito il {dir- 
lo, o non sortivano appieno il loro intento, 
oppure questo conseguito; non dî rado nelle 
parli ad essì sottoposte rimaneva tale stato 
pidità nervosa, di cui poi la mala in- 
fluenza dispiegavasi nello sviluppo, ed anda- 
mento del processo flogistico alle operazioni 
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goneralmento conseguente. Aliri invece pro- 
curarono di operare sopra l'intero sistema 
della vita di relazione , ora facendo fiutare 
infermi sostanze norcoliche, l'acqua, p. 

di lattuga, di giusquiamo, d'oppio intruse i 
una spugna, richiamando poi ai sensi gli 
individui in tal modo assopiti , con l'uso di 
spugne imbevute di aceto, o di are sostanze 
analettiche, che pure si facerano fiutare, o ver- 
sando dentro le oreecl ci del 


















ruta, cc, ec. Altri i 
zioni narcoliche, fra lc quali le oppiate ri 
ceverono generalmente la preferenza. Quest 
mezzi, qualora vengano adoprati modicamen- 
te, riescono inefficaci nel loro effetto, 0 que- 
sto conseguito, non sempre si limitano nel 
grado, e pel tempo conveniente, sicchè pro- 
traendosi oltre il dovere la loro azione, essa 
gravemente può danneggiare lo infermo indu- 
cendo degli elementi morbosi reali e di seria 
imponenza. Ognuno sa infatti, che non pic- 
cola dose d'oppio richiedesi, perchè, deglu- 
tito, renda di lanto ottuso il sentire quanto 











reclamasi dai bisogni di una operazione , e 
che quell'agente terapeutico potentissimo 
za lo stato della 


mentre in tal gui 
suscettività nervi 

canliaco-vascolari , quindi consecutivamente 
induce i esse, come di subito fa sul sistema 
nerseo, uno stato di inerzia, di inflevolimento 
marcatissimo , por lo che mentre dalle prime 
impressioni assai durevoli, e persistenti sulla 
circolazione, possono temersi congestioni, e 
emorragie più che allrove provenienti dal 
lungo operato, dalle successive invece gl'in- 
gorghi passivi lc emorragie di uguale na- 
tura, c non di rado un tristo andamento 
del processo di riparazione organita nella 
parte che andò soggetta alle manovre chi- 
rurgiche. 

Tn oggi ad ottundere la sensibilità degli 
operandi, sono salite in gran credito le 
tazioni dell'etere, e del cloroformio; del- 
l'una © dell'altra delle quali noi terremo 
proposito cominciando dalla prima. 
zione — Eterizzare un in- 
ignilica nel senso chirurgico sot. 
toporio alla inalazione dei vapori dell'etere 
solforico, perchè doventi insensibile alle a- 
zioni dolorifiche durante il corso d'una ope- 
razione. 

Quantunque fosse conosciula da molto 
tempo l'azione calmante, anodina , sedativa 
anestesica, ec. ec. dell'etere somministrato 
internamente da poche goccie fino ad una 
dramma e più, quantunque Ducros special- 

una memoria in data del 16 marzo 
olata-Effelti fisiologici dell'etere sol- 
forico, per opera del metodo buccale e farin- 

Lzzioni pi Mep. Vox. Il 
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geo: dica essere stato il primo a gettare nella 
insensibilità gli animali © l'uomo, soltopo- 
nendoli per via endermica all'azione stupefa- 
cenle dell' etere; quantunque il Grimelli fino 
dal 1839 avesse, per eseguire certe sue espe- 
rienze elettriche, assopiti gli insetti, i rettili, 
i pesci, ec. ed altri animali a sangue freddo, 
ponendo a contatto della lora superficie cu- 
tanea alcool, od etere, e quelli a sangue 
iniellando nello stomaco loro le me- 























iratorie, lo che pure dice 
di aver fallo nell'uomo stesso; ciò non 
ostante în oggi tutto il mondo scientifico 
rende omaggio agli ameri 
Xson e Morton, siccom 
valendosi dell' azione torp: 
trodolto nell'umana econo! 
spiratorie ne fecero i primi l'applicazione 
importantissima alla chirurgia operatoria con 
nobilissimo intendimento di alleviare le pe- 
ne, o di sottrarre affatto da quelle i 
seri malati che per guarire dalle loro in- 
fermità altro scampo non trovano fuori del 
te d'un coltello chirurgico. 
— Sì grande interesse destò nell'animo degli 
un fatto di tanta importanza , che 
sto esperimenti in proposito furono 
eseguiti in Inghilterra dai Chirurghi Liston, 
Ferguson, Lansdown, dal dentista Robinson, 
dal D. Mac Murdough etc. successivamente 
in Francia da Malgaigne, Velpeau, Serres, 
Roux, Meniere, Laugier, Flourens, ec. ec. 
Quindi in Germania, in Italia, dai varj comi- 
tati e società accademiche cc. ec., € 
alcuni sinistri eventi vennero di tanto 
tanto ad intepidire le calde speranze. degli 
sperimentatori, altri invece positivi, favore» 
voli, € numerosissimi comparvero a iranquil- 
lizzare gli spiriti, che tanto confidavano in un 
ritrovato di quella importanza. 

In un trettato della Eterizzazione, neces- 
sarîa sarebbe la conoscenza dei varj apparec- 
chi per mezzo dei quali essa operazione fino 
al presente momento si è compiuta, © del 
modo altresì vario con cui di quelli noi ci 
siamo serviti, se non che troppo per la lunga 
andremmo se ci prendessimo la pena di de- 
scrivere le molte forme dei recipienti imma- 
ginati. per amministrare l'etere agli infermi: 
però crediam sufficiente il dire che general- 
mente tutti constano di una cavità dentro la 
quale sta rinchiusa la sostanza stupefacente, 
e di due tubi in quella cavità comunicanti , 
ono dei quali per il solito metallico od anco 
di vetro permelto all'aria atmosferica ester- 
na di mischiarsi all'etere contenuto nel re- 
cipiente , perchè tutto puro non venga ina- 
Jato dal paziente, e l’altro ordinariamente cla 
stico © Messibile, destinato a penetrare nella 













le dell'etere in- 
ia per le vie re 
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bocca di quello, ed applicarvisi esattamente 
pier mezzo di adattati meccanismi, servo alla 
lazione dell'etere. AU onta che questa sia li 
cotale struttura di quasi tutti gli appa- 
rechi fin qui conosciuti, non pochi tuttavia ve 
ne sono, che peccano di imperfezione 0 di so- 
per essi difficile 

lazione dell'etere, 
fermi spessi 













ed imperfetta 
ia desiderata insensibil 
non si raggiunge, 0 
od invece ad essa subentrano gravi, ed 
inopportuni accidenti, dei quali l'intervento, 
più che all'etere stesso, al modo di sua am- 
ministrazione dovrebbero essere 













vanto, siccome quello che alia 1 
plicità della sua struttura unisce tu! 
lità possibili onde essere agevolmente ado- 
prato, e col miglior possibile successo ; per 
il che credendo indispensabile cosa il do- 

menzione, noi qui lu descrivere. 
mo minutamente , e tratteremo altresì del 
modo con cui esso debbe essere adoperato. 

la presente fig. 


























Na Bottiglia di vetro A_A, di collo str 
to e di larga base, contiene dei pezzi di spu- 
gna imbevuti di etero solforico onde per- 
mettere una facile evaporazione di questa so- 
stanzo, che sia in quantità proporzionata al- 
l'ampiezza deila superficie da cui deriva, ll 
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turacciolo E di sughero , lascia passare nel 
suo centro due tubi B e D comunicanti am- 
bedue nel tubo € (metallici tatti, @ per lo 
no in cui può dirsi che si fon- 

penetrando nell'interno. della 
immerge nei vapori eterei. Nel 

















aperture artiiciosamente disposte tel suo lu- 
me agisce in modo, che girato per un verso 
mosferica di precipitare 
tubo B nel recipiente AA. ed all'e 
tere misto a quella di uscire pel tubw 1, an- 
de penetrare nelle vie polmonali di chi ne 
fa la suzione, mentre che, în altro senso gi- 
rata la chiave di quel rubinet, solu etere puro 
penetra nelle vie respiratorie venendo chiusa 
all’aere respirabile la via per il conda 
Un lungo tubo elastico H H di cuoio, 0 di 
altra sostanza, piantato nell'apertura D, presso 
il suo estremo opposto, è munito di una 
valvola L che chiudesi' nell'atto in ci 
detto tubo venga fatta una inspirazione di 
ciò che è contenuto nell'interno della bot- 
tiglia, © chiudesi invece durante la espira 
zione delle sostanze inalate. Un'altra valvula 
posta al dinanzi di quella rappresentata da 
K apresi, e chiudesi in senso affatto contr 
rio alla prima, durante i medesimi atti resp 
ratori. Una bocchetta metallica 0 di gomma 
+ concava a guisa di bacinetto , ed 
nel suo interno , onde bene ailat- 
reonferenza della bocca, e delle 
adiacenti, termina l'estremo libero del 
elastico poco fa rammentato, Come 
arcessorio all' apparecchio in proposito, ma 
tuttavia oggetto utile edi ingegnoso, è una 
mullettà elastica inventata dallo stesto Char- 
ritre, che nella parto interna di ciascuno 
estremo delle sue branche è munita di nn 
piccolo cuscinetto. Serve questo meccani 
sno per abbracciare trasversalmente lc na- 




































imbottit 
tarsi alla 





















tici al disopra immediatamente delle loro 
pinne, ed ostruirle in modo che non la- 
Scino più passare l'aria atmosferica nell'atto 


della inspirazione. ‘Trascurdo questa pre- 
cauzione non poco verrebbe ad essere in- 
fievalita l’azione stupefacente dell'etere , © 
l'inferno intollerante del disgusto che le 
prime inspirazioni di quella sosianza arrecar 
sogliono comunemente, prevarrebbesi delle 
















narici unde respirare l'aria atmosferica pu- 
ra, e non quella mista all etere del recipien- 
a l'effetto desiderato non 





putrebbesi conseguire: 
i è il modo col quale 





sizione che la località operanda, le di lui 
forze richiedono, w permettono, dopo aver- 
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ziata, o con ledue prime dita della mano 
d'un assistente, applicasi alla di lui bocca 
l'apertura divaricata, od imbuto dell' estre- 
mo libera del sifone elastico, e si procura che 
permezzo d'assai valida pressione , di qualche 
imbottitura . 0 con pezze 0 con colone ce. ee. 
ella si adatti alle parti circostanti dell'ostio 
bu cale, onde fra esse e lo apparecchio non 
penetri aria atmosferica. Alcuni mediante 
due lacci applicati ciascuno alle. parti laterali 
dello imbuto, e legati dietro la nuca del 
ziente, cercano di tenerlo fisso nella posi 
zione opportuna; ma tal modo di procedere 
è assai più mal sicuro della pressione pra- 
ta dalle mani di un assistente, che men- 
tre con la destra tien fissa al ‘suo pelto 






























Disposte in tal modo le cnse, chiusa ogni 
via al malato per la respirazione dell 
atmosferica pura, egli è per necessità astrelto 
ad ispirare quella che viene dal reci 

arecchio mista all'etere solfo 








se per il giro dato al rubinet dell'apparato 
eterizzatore venga ad essa interceltata la 
introdozione per il canale B, a tale oggetto 
destinato. La quantità di etere puro o mi 
l'aria respirabile, che in ciascuna ispi- 
razione introducesi nel polmone del malato 
sottoposto allo esperimento, è approssima- 
tivamente determinata dal giro più o meno 
completo che fassi compire al fusto del ro- 
binet sul proprio asse în un determinato 
senso, variando secondo l'estensione di quel 
giro, rapporto al quadrante, l'ampiezza delle 
let comunicanti con quelle 
respettive dei tubi per le quali compiesi il 
giro dei gas dall'esterno verso il recipiente, 
© da questo verso la cavità toracica dell' ope- 
rando 
Nell'atto in cui l'individuo sottoposti 
alla prova dell'etere, esegue la prima i 
razione apresi la valvola l'in gi 
tere puro, 0 misto all'aria atmosferica esterna 
dopo avere percorsa tutta la lunghezza del 
tubo H, penetra nelle vie respiratorie, nè 
può sorlire prima di giungervi per la val- 
vola K, perchè questa chiudesi ermeti 
mente nel momento della inspirazione. Q1 
sta compila , succedendone naturalmente 
l'atto espiratorio, i di lui prodotti non po- 
tendo uscire per le narici che sono ostenite 
artificialmente, nè per altra via che pure po- 
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trebbe essergli offerta dai punti di contatto 
della base dell'imbuto, 0 bocchetta con le 
labbra, e fe guancie del paziente, per il tubo 
elastico si precipiterebbe nella’ cavità del 
recipiente, sicchè ben presto la purezza del 
contenuto di quella ne verrebbe notabilmente 
alterata, se la valvula I non si chiudesso 
esattamente solto l'impulsa dei gas: espi- 
rati i quali, trovata la via per l'apertura 
offertagli dalla valvola K cho cede alla loro 
forza espansiva, si disperdono nell'atmosfera 
circostante. In tal modo procedendo le cos 
negli atti ivi di ispirazione ed espi 
razione, il paziente dopo un tempo deter- 
minato fra i2i 5, gli 8, i 15,i 20, cd anco 
i 30, e più minuti cade ordinariamento in 
quello stato particolare di stupidità dell'ap- 
parato senziente per cui dicesi allora che 
la eterizzazione è stata conseguita. Altre mo- 
dificazioni ha pure fatte lo Charrière alla sua 
macchina, fra le quali è notabile quella re- 
lativa all'ampiezza del tubo di inspirazione, 
che egli ha ridotto al diametro della trachea 
umana, con l'intento di conseguire così la 
rizzazione con maggiore sicurezza e sol- 
lecitudine.. 
Il Bonnet di Lione riflettendo giustamente 
che gli incompleti, o negativi resultati della 
eterizzazione non poco dipendono dalla im- 
perfezione delle macchine a quello scopo 
destinate, portò tali modificazioni sull’ 
parecchio lestè da noi deseritio, în virtù 
delle quali ritiene potersi l'inalazione del- 
l'etere compire con regolarità, gradatamene 
te , senza pena , © difficoltà , come se_gli 
individui sottoposti allo esperimento respiras- 
sero liberamente l'aria pura dell'atmosfera. 
Poichè la normale respirazione compie 
per la via della bocca, © per quella delle 
narici, il Bonnet all’ infundibulo, 0 bocchetta 
che corrisponde all'estremo libero del tubo 
elastico Il H, ha sostituita una specie di 
maschera che, comprendendo ad un tempo la 
bocca ed il viso dell'eterizzando, lo astringe 
ad inspirare etere per ambedue quelle vie na- 
torali. Onde poi l'introduzione dell'etere nel 
polmone sia facilo, e non labriosa per troppo 
profondi e validi sforzi di inspirazione, per- 
chè ugualmente agevole sia la misrela del- 
l'aria atmosferica esterna con l'etere {del 
recipiente, lo stesso chirurgo ha dato a 
scun tubo che entra nella composizione del- 
l'apparecebio duo centimetri di diametro; e 
perchè finalmente non tutl'ad un tratto, ma 
gradalamente © in una quantità sempre cre- 
scente l' etere inlroducasi nelle vie res 
torie di chi lo inspira , il prefato sig. Bonnet 
lo fa arrivare traverso ad un robinet da un 
piccolo recipiente nella cavità del recipiente 
maggiore a goccia a goccia, e con molla 
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lentezza, soprattutto sul principio della opera 
zione. Con lo apparecchio în tal guisa modifi- 
cato, egli assicura di avere ottenuta in quat- 
tro casi assai sollecitamente la completa in- 
(a dei suoi infermi sottoposti allo 
esperimento. 

0 scarso numero degli 
tuiti con questa macchina non ci permettono 
di dovere sulla scorta dei fatti riguardare le 
di lei modificazioni come di somma 
tanza, perchè con l'ordi 
ottenemmo resultati feli 
superiori in numero, 

che solo ulteriori esperienze e m 
tiplici, potranno in lale propi 
strare argomenti più concludenti 
Altra modificazione è stata pur fatta al 
imune apparecchio dal D. Pomiers, e che 
il Bonnet considera di reale utilità, onde di 
\ terminare con la maggiore esaltezza possi 
‘bile la quantità in peso dell'etere stata con- 
sumala în ciascuno esperimento per con- 
dare gli individui nello stato di completa 
insensibilità. Questo provvedimentu consiste 
in una valvula situata nel tubo aereo B, che 
apresi e lascia penetrare l’aria atmosferica 
nel recipiente, mentre per lo allro tubo fassi 
là ispirazione dell'etere in esso contenuto, 
‘ si chiude esattamente durante la espirazione 

i nulla, diviene 
la dispersione dell'etere durante questo se- 
condo tempo della funzione respiratoria. 
Noi però riguardiamo tale modificazione 
più economica, che utile per il lato scien- 
tifico, stante che sono così sva 
renze che passano Ira 
della loro 
























con molla prontezza, 











































crediamo possa stabilirsi con esattezza la me- 
dia proporzionale della dose in peso di quella 
sostanza richiesta. per il conseguimento di 
uva completa eterizzazione. 

ll sig. Emilio Gromier, medico supplente 
all'Hotel-Dieu di Liove, ha sostituito allo 
spugno che soglionsi imbevere d'etere solfo- 
rico, l'acqua comune, Egli ritiene che questa 
sostituzione sia efficacissima: 1° perchè l'ete- 

«qua su cui si versa 
della parte alcoolica, dell'acido solforoso, ce. 
cc. che pure potesse contenere: 2° perchè 
dalla diminuzione graduata dello strato dell 
tere sovrapposto all'acqua, e chiaramente vi 
sibilo, facile riesce il di 
necessaria. l'aggiunta 
























ione dell'etere dalla superficie del- 


l'acqua, che dalle spugne, 


quando sia 
quella sufficientemente riscaldata. 


Mentre 


noi reputiamo degno di considerazione il | dono 





CONSIDERAZIONI GENERALI SULLE OPERAZIONI 





primo argomento, riguardiamo gli altri due 
siccome di poca entità, potendosi il mede- 
simo intento conseguire senza il concorso 





dell'acqua versando del puro etere nel rev 
piento dell'ap io da eterizzazione. 
Finalmente alcuni per amore della sem- 
plicità hanno sostituiti agli apparecchi ad 
hoc delle spugne cave intrise d'etere che 
applicate alla bocca ed alle narici dri pa- 
zienti han prodotto l'effetto desiderato del- 
l'assopimento ; ma prevalendoci di questo 
mezzo assai cospicua è la dispersione dell'e- 
tere, meno frequenti riescono i buoni resul- 
tati, c l'atto dell'espirazione riesce assai 
difcile quantunque dai pori delle spu, 
resultati gassosi e vaporosi di quello trovino 
certo adito a disperdersi nell'atmosfera cir- 
costante. 
Qualunque infine mezzo impie- 
gato per eterizzare gl' individui, ceco i fe- 
lati della eterizzazione ; noi 
iamo in tre periodi. Nel primo pe- 
do poniamo i fenomeni di concitamento 
della fibra sensibile ed irritabile: nel se- 
condo quelli di collasso, © di abbandono. 
Il terzo periodo ammesso da alcani, che 
potrebbe dirsi periodo di asfissia, che da 
un mite grado , © dallo stato di incipienza 
può giungere alla massima gravezza ed alla 
stessa morte, non accettiamo di buon grado 
senza prima aver fallo riflettere, come esso 
anzichè effetti immediati dell'etere accumula 
in sè elementi nuovi conseguenti allo stato 
troppo oltre spinto dell’ 
forze vitali, ed alla molesta, difficile, turbata 
respirazio 
1.° Periodo — Stato della sensibilità. La 
prima impressione ordinariamente provata da- 
gli individui, che principio ad ins 
l'etere, è un senso di bruciore molesto, di 
ne. di punture, di calore, che scor- 
trachea, i grossi” ed 
mimi bronchi invade tulto l'ambito del pol- 
mone, e fassi poi sentire più che allrove le- 
dioso ‘all’iugolo , al davanti dello sterno, e 
erscapulare; per il che su- 
scitansi spesso dci colpi di tosse frequenti 
e profondi, e non poca saliva e muco: 
bronchiali vengono espulse dalla loca. Non 
tutt gl'individui sono egualmente impressio- 
nati da questa azione immediata dell'etere , 
ve ne sono alcuni insece che la tollerano 
i agevolmente. Appena può concepirsi 
ardi, diffculti, e come spesso renda 
sible la eterizzazione la soverchia 
bilità delle vie respiratorie: coloro che più de- 
gli altri ne sono dotati repugnano di compiere 
le successive ispirazioni , si svelgono a forza 
l'apparecchio dalla bocca, si agilano, si accen- 
volto, gli occhi loro scintilno, e si 















































































LEZIONE TERZA 


fanno lagrimosi, raddoppiano gli sforzi musco- 
vati dalla prima azione esila- 
ivengono non di radu incoer- 








rante dell'etere 
cibi, ed il più vivo risentimento viene oppo- 





e violenze. Aliri, per 
rano, 0 non respirano 
ito, e così molestati da un senso di immi- 
nente  soffocazione fanno ogni conato per 
liberarsi da quella penosa posizione, e ri- 
eusano il benefizio dell'etere. Altri vene 
sono che, profiltando della poca diligenza od 
degli astanti , mentre fingono di 
fare i gas dell’ apparecchio, ricevono 
che penetra dalle narici se non vengano 
samente serrate, o dalle fessure che 
pure esistessero fra la bocchetta del tubo 
ispiratore, le labbra e le guancie. Alti vi 
sono, dotati di ferma e buona volontà che, 
resistendo fin che possono, ispirano etere per 
uno spazio: più 0 meno breve di tempo, 
ma poi oppressi dalle moleste sensazioni , 
ed angustiati dal difficile respirare, desistono, 
e riprendono dopo breve interruzione , e così 
alternando in modo, che ogni pausa 
gendo 
l' assopimento desiderato non si consegue 
* od accade imperfetto, e dopo lungo attendere, 
e spesso fenomeni imento, e di- 
sordine delle funzioni cerebrali, o muscolari 
precedono, accompagnano, 0 supplantano la 
insensibilità desiderata. Generalmente presso 
moltissimi individui le prime ispirazioni sono 
per le suddette cagioni interrotte, brevi, ed 
ineguali; ma appena l'etere comincia a produr- 
re ilsuo effetto, queste si compiono con molta 
regolarità, si fanno assai profonde, quasi che 
l'individuo sottoposto allo esperimento avesse 
avidità di introdurre etere nel suo polmo- 
ne. Dopo la descritta immediata. sensazione 
per parte delle vie respiratorie, allre_pure 
ve ne sono meritevoli di essere minutamente 
considerate. Un senso di calore dalle parti la- 
terali del collo si diffonde ordinariamente a 
tutto l'ambito della testa, ed è allora che 
ire alle orecchie mille 
suoni svariali come se degl 
fanti ronzassero presso gli orga 
to, 0 che delle c sero a dista 
za. Alcune svolte proposito si 
ja esattamente a quello che manda 
comunemente ‘un asta sollile metallica p. 
i acciaro, un ferro da calza, che fissato 
con una delle sue estremità nella fenditura 
di una tavola si. faccia oscillare urtandone 
bruscamente l'estremo. opposto. Alcuni sen- 
tono ramori di castate d'acqua, di torren- 
ti, ec. ec.— Molli individui non provano al- 
cuna di queste sensazioni per parle dell'u- 
dito. Non di rado la facoltà uditiva va per- 
dendo a grado a grado della sua energia 
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fino alla completa estinzione nel momento 
dell'acme della eterizzazione; allora tutte le 
sensazioni suonore si percepiscono come ve- 
late, od in distanza, o provenienti da parli 
rofonde, e sotterranee. Vi sono alri 
dividui nei quali l'udito persevera integro 
non solo in questo primo periodo ma perfino 
durante lo stato massimo di eterizzazione; ne 
vedremo più sotto gli esempi. La facoltà 

iva ordinariamente non manifesta sensibile 
alterazione, salvo che essa va offuscandosi 
a mano a mano che dal primo periodo si 
passa al secondo. Alcune volte gli oggetti 
esteriori non sono veduti quali realmente 
sono, ma quali l'attività encefalica alterata 
se gli rappresenta; così p. e. un giovi 

doltore che sottoposto alla eterizza 
zione giunto in questo periodo credeva di 
essere condannato alla dannazione elerna, 
prendeva il tubo ispiratore della macchina 
per una fiaccola infernale, ed alla vista di 
quel terribile oggetto tentava di darsi a pre- 
cipitosa fuga. Un fanciullo di 10 an 
nel primo periodo della eterizzazione si dèite 
a foggire per la stanza in cui fu fatto lo 
esperimento, e da ogni oggetto che incon. 
trava allontanavasi allerrito perchè sembrava: 
gli di vedere « un uomo nero con una lun- 
ghissima fiaccola in mano » un assistente gli 
serrò gli occhi con le sue mani , e la illu- 
ione immediatamente «pari. Quanto al senso 
dell'odorato nulla possiamo notare che meriti 
considerazione, forse esso pure andrà a grado 
a grado estinguendosi a misura che progredî- 
sce la eterizzazione. Quanto alla sensibilità 
bile si è il dire che 
i sottoposti di re- 
cente alla eterizzazione provano un senso di 
formicolio, di incipiente torpore che estenden- 
osi die ciretà dalle ia dele mori» 
dei piedi sale a grado a grado verso ll 



























































centali del corpo, La sensibilità ttile dif 
ficilmente persevera integra fino al periodo 
ad 





di assopimento: ordinariamente comi 
ottundersi dopo le prime ispirazioni, e 
oltunde affatto ad eter 
Abbiam vedato un giov 
canati i 
vece aumentata , ed il più lieve contatto 
di un oggetto esterno con quella era viva- 
mente sentito. Questi casi per verità sono 
rarî, e però meritevoli di essere notati. 
Stato della circolazione — Si dice, che 
nel primo periodo l'etere esalta ragguardo- 













Nei ventinove esperimenti istituiti in 
sopra giovani dottori sani, che volenterosi 
si prestarono alla prova dell'etere, avemmo 
dei resultati molto diversi fra loro su tale 
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proposito. Alcuni individui ebbero il polso 
condotto fino a 120, e più battute per ogni 
minnto primo: altri pochi lo ebbero nello 

di 





stato quasi di naturale frequenza: all 
vario celerità intermedie fra lo stato 

logico, © la cifra notata di sopra, rappre- 
scntante diremo quasi il massimo esaltamento 
del sistema vascolare sanguigno. Noi cosa 
crediamo? Quanta parte prende l'etere nel- 
l’anmento delle azioni cardiaco-vascolari? È 
egli la sola cagione 
Se riflettiamo che nel primo periodo per lo 
la mente dell'individuo è sempre pre- 
tenderemo come il 
si assoggetta ad 
un esperimento insolito, o che subisce quello 
come preparatiso di una operazione della 
quale non sarà in grado di conoscere l' an- 
damento ed il fine, che stentatamente, con 
imbarazzo, con relultanza caccia nel polmone 
ina sostanza acre © disgustosa, che prova 
































grandemente influire a disordinare i 
imenti del circolo, anzi ad accrescer- 
li notabilmente. Abbiamo veduto degli indi- 

che prima di sottoporsi alle inala- | 
zioni dell'etere avevano una celerità di polso | 
notabile, per fino da offirire 110. 10 battute 
il minuto primo. Se nel primo periodo ciò che 












pure qualche voltasi verifica. le funzioni ce- | 


rebrali si turbano, nasce dalle medesi 
esallamento, uno siato di delirio più o meno 
di volontà, 
proporzionalamente e- 
nergiche, male potremo valutare sotto queste 
influenze quanto per sè solo l'etere valga 
ad esaltare le azioni circolatorie in quell 
prima sna azione; coesitendo con la di 
efficacia una serie di altre circostanze vale- 
volissime a tale oggetto, e se riletteremo 
che non pochi individui sottoposti all’ etere 
hanno mostrato che la loro circolazione poco 
o nulla risentiva di questo stimolo | non è 
fuori di proposito il potere ritenere, che 
un tanto aumento del circolo, quale noi s0- 
vente abbiamo verificato neg] 

primo periodo, sia stato l'effetto multiplo 
di pià circostanze cooperanti al medesimo 
scopo, e fra le quali l'etere forse avrà avuta 
una delle parti minori. 

So questa ullima proposizione viene da noi 
enunciata non è arbitrariamente, e senza un 
valche fondamento, poiché dalle esperienze 
di Trousseau risulta che l' etere deglutito a 
dosi piuttosto elevate fun grosso e ',) men- 
tre ottunde la sensi 















































autori, ed in particolare lo Schwilgue, avevano 
prima del Tronssean stesso annunciata la poca 
influenza dell'etere sopra il sistema vascolre. 


questo aumento ? | 





n senso più o meno penoso di soffocazione, 





CONSIDERAZIONI GENERALI SULLE OPERAZIONI 


Azione muscolare. — L' azione muscolare 
questo periodo sebbene non frequente 
mente va soggelta alcune volte ad un au- 
mento di energia che sì spiega quando 
dividuo resiste a chi tenta 
degli 
rio, degli impeli disordinati della volontà si 
determinano. Non infrequentemente vi vollero 
lui onde frenare le furiose sm: 
rose reazioni di moll 
itaneo ed impre 
i recar danno a sè mei 
ai circostanti. Alcune volle in questi c 
stema muscolare del volto, e delle altre pa 
del corpo si atleggia in una posizione encrgi 
ca e sostenuta, che bene svela l'interno con- 
ente 






























attività muscolare, qualora esi- 
sia, è ben presto rimpiazzato dallo. abbatti= 
mento, dal collapsus del quale non poco si è 
profittto dai medici, e dai chirurghi per 
curare alcune malattie relative alla loro 
branca respettiva. 

| Stato delle fu intelleltuali — Le 
funzioni esclusive all'encefalo in questo pe- 
riodo possono andare soggette ad uno. sta- 
to di esallamento; allora. più prontamente 
associano 

ela rapi- 
discorso 1 
sopra gio- 
colla mente, avemmo spes- 
so opportunità di udire apostroli , alloco- 
zioni vertenti su cose politiche, morali, ec. 

. Altre volte le facoltà della mente non solo 
si esaltano, ma si disordinano; nasce un de- 
lirio or g»jo, ra furioso, e minacciante. Quan- 
tunque” generalmente si ritenga, essere i 
concitamento cerebrale portato fino al grado 
massimo, e fino al delirio, fenomeno assai 
taro nella eterizzazione, pure negli esper 
menti istituti in Firenze sopra giovani sani, 
che volenterosi si sottoponevano alla azione 
dell'etere, ragguardevole fu il numero dei 
deliranti. 

Quando gli individui ritornano in sè or- 
| dinariamente nulla si ricordano di quello che 
fecero, © dissero: altri ne hanno idea con- 
fusa, € rammentano piuttosto fatti. e detti 
incostanti anzi che i proprj. La durata 
di questo periodo varia da uno. a due 





















maggiore 
| dità delle parole , più 




































l'uso delle bevande alcooliche 
quanto ispirasse etere giammai cade 
assopimento, cd invece i fenomeni di un 
esallamento gajo, c piacevole con persistenza 
integra della-coscienza supplivano a quello . 
e duravano vari minuti. — Non devesi ritenere 












LEZIONE TERZA 


che i fenomeni di questo periodo esistano , 
e si succedano costantemente; nel modo 
@n qui esposto spesso avviene, che per la 
durata ima del periodo stesso , per 
disposizioni fisiche, non bene apprezzabili, 
© massimamente per le attitudini morali 

















e nervee, com- 
preso le stesse encefaliche, mancano il più 
delle volte. Nei malati operandi dell' Ar 
spedale di i 








radissimo avemmo il delirio in 
questo primo periodo , e quando sì manife- 
stò, quasi sempre mile, passeggero, ed ogt 

0 muscolare, ogni impeto di volontà 
e facilmente coercito. Abbiam veduti d 
individui cadere nel periodo dell 












gli 
mento accusando soltanto qualche sussurro 


alle orecchia, © qualche allucinazione nel 
senso della vista : altri anzichè delirare bal- 
bettavano alcune poche parole sconnesse , e 

le inleligibili. Abbiam veduto questo pi 
riodo durare mezzo minuto, 
que, oto, e perfino quindi 
e trenta senza che potesse manifestar 
sopimento completo, e la completa inseni 
bilità. Generalmente la linga durata di que- 
sto periodo l'abbiamo riscontrata nei nostri 
esperimenti istituti sopra giovani sani, sopra 
individui dediti al vino, ed è stata soventi 
volte accompagnata da concitamento cerebra- 
fe fino al delirio furibondo. 

2° Periodo — Eccoci al periodo vera- 
mento caratteristico dello stato di eterizza- 
zione, a quello in cui per il solito tute le 
più cospicue funzioni della vita di relazione 
s'intorpidiscono , © lacciono. 

Slato della sinsibilità — Cominciando 
dallo stato della sensibilità cutanea diremo 
che questa è quasi sempre abolita, onde è 
che il tegumento può essere pizzicato, punto, 
traversato da parte a parle, bruciato, ec cc. 
senza che il malato d'a segni manifesti di 
dolore. Alcune volte però la sensibilità non 
è abolita, ma è soltanto diminuita: un gi 
vine, sul cui avambraccio destro era stata co- 
lata della ceralacca sirutta ed infiammata, a5- 
seri, ritornato all'uso dei sensi , che con una 
spilla eragli stato traversato il tegumento 
senza che avesse provato molto dolore. Altre 
volte la sensibilità è pervertita, © l'indivi- 
duo eterizzato invece di una sensazione do- 
loritica ne prova una da quella diversa, per 
il solito non piacente. Un malato della nostra 

inica cui previa l'eterizza 
articolazione del dito in 
destra, dopo essere tornato all'uso dei sensi, 
asserì, che non aveva provata altra sensa 
zione che quella che puossi soffrire se un 


































































dito qualunque venga afferrato per il suo 
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apice, e bruscamente ed istantancamente sti- 
rato. Una malala cui fu estirpato un tumore 
mammario dal lato destro, nella Clinica nostra, 
asserì che durante l'operazione erale sem: 
brato che quell'organo le fosse stato com- 
presso con una certa validità, Alcuni provano 
durante l'azione del coltello chirurgico un 
senso di freddo, altri di vellicazione, ee cc. 
qualche caso di esaltamento della 








sensibilità: noi non abbiamo mai costatato 






attegi 
che lamento, © fanno dei conati per allon- 


volto a dolore, e cacciano qual 





tanare la cagione dolorifica, poi 
seriscono di non avere sofferto dolo 
quasi che in simili circostanze sia esistita vera 
dimenticanza del dolore. 











generalmente la loro funzionalità si ottun- 
de, o viene ad essere affatto sospesa: però 






di non aver provato dolore durante la ope- 
cono altresì di avere vedute 

le persone circostanli, e di avere udito chia- 
tamente le cose che si dicevano. In un turno 
del regio Arcispedale di Firenze (anno 1847) 
fu amputata la coscia sinistra ad un gio- 
vîne sensibilissimo; questi durante. l' oper: 
zione, cui era siata premessa la inalazione 
dell’eiere, non ditte il minimo segno di sen- 
sibilità, ma destatosi asserì di avere udito 
dall'operatore a questa sega non fa bene » 
ed era la verità; così infatti essendo. stato 
detto dal giovine praticante. 

Stato delle facoltà mentali. — Le facoltà 
della mente restano per lo 
assopite, ciò che impi 
della eterizzazione il 
del narcotismo, ma non sempre questo si 
verifica; alcuni individui riferiscono di avere 
avute delle di aver fatti dei sogni 
grati, od alcune volle. voluttuosi 


































cerebrale nessun allo sia stato eseguilo, nes- 
suna voce sia stata emessa dal paziente. Al- 
cune voîte lo azioni della mente, e lo stato 
dell'animo in mezzo alla generale apparente 
quiescenza vengono in patte svelati da qual- 
che atto del volto esprimente dolore, 0 pia- 
cere, dlaqualche parola tronca, 0 monosillaba, 
da varie gesticolazioni , ed altri movimenti 
muscolari. 

‘Abbiam poco fa veduto come alcuni si 
ricordino di quello che è stato detto e fatta 
durante il loro stato di eterizzazione, la quale 
‘osa mentre allesta la integrità dei. sensi 
n quel caso, certifica pur anco quella della 
mente. Alcuni infermi, che durante la eteriz- 
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zazione si atteggiarono al dolore, ritornanti in 
sè stessi asserirono di non averne provato di 
sorta alcuna: è possibile che durante quello 
stato la perceltività della mente fosse inte- 

‘he la dimenticanza delle progresse 
ini fosse stata la vera causa di quella 
asserzione. 

Abbiam veduti degl' individui eterizzati, 
ehe durante una operazione assai dolorosa, 
parlavano, nominavano persone loro con- 
giunte ed amiche, cantavano, vociferavano 
ve. ce. Un individuo sensibile e pusillanime 
che nella nostra pratica particolare fu ope- 
rato due volte di fistole all'ano, previa ete- 
rizzazione, durante ciascuna di queste ope- 
razioni, che furono assai lunghe, perchè fu 
d'uopo' incidere non solo ma inoltre escidere 
parti affette; cantò sempre salmeggiando in 
tuono di canto fermo durante l'atto operato- 
rio, eppoi destatosi asserì di non si 
del dolore sofferto, nè delle suc 
liiam notato qualche caso di indivi 
durante l’operazione, gridarono, 
sero mollo, reagirono con una certa. rio- 
lenza, e ritornati in sè, assicurarono di non 
aver provato dolore ,, di non sapere quello 
che avevano dello o fatto, 0 per lo meno 
di avere di tutte le cose accadute una oscura 
0 confusa reminiscei 

| Dall'esame di questo periodo su ciò che 

rda lo stato dell'attività. cerebrale , 
sembra possa emergere una conclui 
sai importante, civè che la sensi 
















































olare — Quanto alla atti 
muscolare diremo che generalmente essa è 
sospesa, 0 langoidissima: e gl'individui che 
sono in piedi, mentre. raggiungono questo 
periodo, vacillano, e minacciano di cadere , 
© cadrebbero in fatto se non fossero soste- 
nuti, e adagiati in luogo opportuno. Colore 

qual duti cadono all'indietro 
sopra il proprio letto 
quelli che sono sdrajati mostrano nella gia- 
citura dorsale. e neglettà la rilassatezza delle 
potenze motri + speciab 
mente femmine, che emessero le orine du- 
rante questo stato di collasso probabilmente 
dovettero lalo avvenimento alla rilassatezza 
degli sfinteri. Non sempre, nè tutto 
parato muscolare della vita di relazione stas- 
sene inerle in questo slato di cose: m 
abbiam veduto poco fa come le sensazi 
interne, od i movimenti dell'animo, non per 
anco assopilo, possano in questo periodo 
essere enunciati all’ esterno da varj atteggia- 
menti del volto, degli arti, cc. ec. Spesso 



























































CONSIDERAZIONI GENERALI SULLE OPERAZIONI 


interviene che nello stato il più inoltrato dello 
assopimento , 
varj sensi nella cavità orbitaria, e si rivolgono 
il più spesso in alto, come pure alcune volte 
abbiam veduti gl' infermi 















loro la bocca. 
Stato della circolazione samqui 
azioni cardiaco-vascolari 

eriodo hanno luttavia qualche cosa di con- 
presto si rallentano, e mol 
vi abbiamo riscontrati nei quali imoti 
ritmici del polso erano della naturale fre- 
quenza. Sovente però il calibro delle arterie 
esplorate, è un poco piccolo , e concen- 
trato. Col progredire di questo periodo , e 
sul principiare del terzo, non sempre però, 
ma spesso, è sialo irovato il polso, ora lento, 
tardo, piccolo € contratto, talvolta frequente, 
celere molto, e quasi fuggente. Non avendo 
mai nei nostri esperimenti avuta l' abitudine, 
che noi crediamo poco lodevole di spingere 
troppo ollre l'eterizzazione, di rado ci è ac- 
caduto di riscontrare lo stato del circolo testè 
descritto, il quale certamente indica un nota- 
bile. infievolimento . ed inceppamento delle 
sue libere azioni, e che noi riteniamo non af- 
falto esente da potere indurre dei tristi effetti. 
La calorificazione, ed il colore cutaneo vanno 
di mano in mano in questo periodo perdendo 
della loro intensità quanto più inoltra ver- 
s0 il terzo, cioè quanto più mani 



































pariscono più manifestamente che altrove al 
volto, ed alle estremità degli eterizzati. La 
respirazione è ordinariamente rallentata, € 
progredisce in questo slato quanto più si 
spinge innanzi l'esperimento. Non di rado 
qualche sospiro indica l'inceppamento del 
circolo pneumonico , che certamente si sta- 
bilisce sotto la influenza del diminuito potere 
nerseo-muscolare, e di quello della generale 
e. La durata di questo periodo 
varia dai 2, ai 5, agli 8 ai 15, ed in qual- 
che raro caso ai 20, e 30 mi 

Terzo periodo — Eccoci 
sul quale abbiamo  succintamente 
manifestata la nostra opinione. In questo fi- 
scontriamo uno siato di profonda stupidità 
del sistema nervoso , grande infievolimento 
delcircolo sanguigno , perfrigerazione cula: 
nea assai oltre spinta nel grado, © nella esten- 
sione, colore lividastro delle guancie , delle 
labbra , delle pari sottoposte alle unghie, 
respirazione debolissima, c non di rado it 
percettibile. Giammai noi abbiamo raggiunto 
questo periodo, non avendo mai voluto tan 
oltre spingere lo esperimento nella tema 
di compromettere assai da vicino l'esistenza 






































LEZIONE TERZA 


degli individui, che al medesimo si sottopo- 
nevano. 





ua opportunità una que- 
atione di grando momento : cioè se gli în 
vidui possano morire durante l'elerizzazione, 
per dato e fatto dell'azione dell'etere. Coi 
corrono a risolvere in un modo affermativo 
tale questione il ragionamento ed i fatti. 

Se noi rifletiamo che per l'azione dell'e- 
tere il più nobile dei sistemi viene aggre- 
dito di preferenza, © vien tratto in uno stato 
di stupore che cresce nel grado, e nella e- 
ne proporzionatamente alla durata della 
one eterea; se riflettiamo cho nel terzo 
periodo, allo stato di torpore del sistema 
, si vanno associando altri elementi 
grave momento, quali sono per esempio il 
rallentamento del circolo, la venosità preva- 
lente del sangue che inizia ella asfissia, e la 
diminuzione della termogenesi; non ci sarà 

me, spingendo tropp'ol- 
luo a quello sotto- 
























tre l'esperimento, l'in 
posto possa rimaner viltima del medesimo. 





Ml Flovrens da esperienze assai numerose 
istituite sugli animali (conigli) stabilisce che 
nervosi assalendoli 













ati cerebrali, e turba così l'intelli= 
passa quindi ai cervelletto, © di 







lità ‘e la motitià; Ainalmente 
aggredita lla allungata, e resala i 
sibile agli stimoli meccanici, l'animale peri 
sce. Senza trattenerci a discutere se reslmente 
l'etere nell'ottundere la potenza nervea tenga 
la via descritta dal Flourens: via che sente 
alquanto di preconcelle idee fisiologiche, via 
che non sappiamo bene concepire quanto 
possa essere determinata dalle punture pra- 
ticate dallo sperimentatore sulle diverse sedi 
dei centri nervosi supposte inv: 
dell'etere : ci sembra petere ritenere ancora 
per l'appoggio dei fatti , che realmente gli 
animali, sottoposti all'azione dell'etere trop- 
po protratta, alla fine soccombono per l’im- 
mediata aziune di quella. Non taceremo però 
che alla morte degli i eterizzati dal 
Flourens non poco debbono avere cooperato 
le altre influeme da noi testè accennate 
le lesioni stesse praticate dal suddetto fisio- 
logo per eseguire I suoi esperimenti. 
‘Allora quando s°infievolisce, e cessa l'a- 
zione dell'etere sull'economia animale, vario 
è il modo col quale gli individui ritornano 
all'uso dei sensi, ed al libero esercizio delle 
loro vitali facoltà. Ve ne sono alcuni che 
restano alquanto prosirati, lagnandosi. di ot- 
tusità di mente, di capogiro, di perfrigera- 
zione lungo il dorso, ed al alto offrono le 
Lzziont pi Mep. Vot. IL 







































































estremità fredde, e comparistono pallidi in 
volto, Questo siato.che per‘ìl solito suole 
durare da pochi minuti, a qualche ora, e per 
fino în qualche raro caso una giornata in- 
tera, è quasi sempre conseguenza di una 
eterizzazione soverchiamente protratta nel 
tempo e nel grado, in esseri deboli, e sot- 
toposti a lunga operazione , e cruenta. Al- 
tre volte invece l'eterizzaziono non ottunde 
completamente la sensibilità, © l'infermo sof- 
frendo in parle i dolori dell'atto operatorio, 
cade in uno sato di prostrazione, che è 
l'effetto dei sofferti patimenti, che' della ine 
Duenza dell'etere. Cadde nella Clinica Chi- 
turgica di S. M. Nuova l'opportunità di dovera 
estirpare un tumor canceroso del labbro in 
feriore ad un individuo sul quale, onde ripa 
rare la perdita di sostanza, fu d'uopo poi pra» 
ticare l’autoplastica alla maniera di Malgei- 
gne. Dopo avere bene eterizzato l'infermo, ci 
accingemmo ad operare, ed egli non comin- 
ciò a soffrire dolore che alla metà della ope- 
ione; e siccome non ci fu permesso dalla 
ferita di potere nuovamente sommi- 
nistrare etere, così la dissezione dei lembi, o 
e la loro su- 
tura, dovemmo praticare sofferento il mala- 
to, che alla fine fu presu da deliquio assai 
forte, e protratto (circa 10 minati) per il 
che convenne ristorarlo e ricondurlo dall'uso 
dei sensi con i soliti mezzi esilaranti. Inter: 
rogato disse di avere sofferio molto dolore, 
e tale, che non avrebbe mai creduto dovere 
soffrire dopo l'inalazione di quella sostanza 
decantata siccome norcotizzante. Cade quivi 
in acconcio di notare, che varj individui, 
ritornando all'uso dei sensi’ sul fine di una 
operazione, credono di aver. sofferto per 
tutto il tempo dell'atto operatori 
potuto valutarne giustamente la vera durata. 
La maggior parte degli individui che si 
risvegliano dallo assopimento , sebbene ab- 
biano subita qualche operazione, mostrano 
in sè un certo glato di esallamento, che ri- 
chiama la mente dell'operatore al primo 
periodo della eterizzazione, quasi che questo 
stato andasse soggetto ad un andamento pa- 
rabolico di cui i duo estremi avessero fra loro 
qualche cosa di analogo, se non perfetta iden- 
tità, Generalmente tutti acquistano molta lo- 
quacità, ed il seolimento di gratitudine verso 
la benefica mano, che armata di coltello li 
liberò dalle infermità, manifestuno spesso con 
modi molto espressivi ed interessanti. Più 
e più volto i malati han voluto a viva forza 
baciare la mano dell'operatore, ed hanno 
diretti al medesimo feli uguri. Al 
cuni hanno manifestato il doppio sentimento 
di gioja e di riconoscenza, spargendo lagri- 
me, ed appellando alla propria fami 














































































































20 
propri oggetli cari, che forse abbandonati 
per tradursi all'ospedale, dubitavano di non 
più rivedere, atterriti dai perigli d'una futura 
operazione. Abbiam veduti alcuni di gajo 
umore ridere, e consolarsi del male soffer- 
to, esprimendo nel volto tutta la contentezza 
dell'animo. Di radissimo ci è orcorso vedere 
i malati della nostra clinica sottopo' 
prova dell'etere riaversi dalla influenza di 
quella sostanza previo il delirio, 0 qualche 
forte concitamento dell'animo, e dei con- 
vellimenti muscolari; questo fatto però si 
è verificato soventi volle presso alcuni di 
quei 29 giovani doltori che volontariamente 
sottoposero all'esperimento dell'etere. Fra 
questi, un giovine D. di Fano ebbe necessità 
di farsi estrarre un dente molare, e durante 
l'operazione che fu eseguita con la mas- 
sima celerità, egli indietreggiò molto 
vacemente, e dèlte segno manifestissimo di 
dolore, Dopo di essere rimasto per pochi 
lanti quasi assopito, e quando sembrava 
che l’azione parcotizzante dell'etere si dissi» 
passe, si alzò in piedi, e raccolto con le pro- 
prie mani il sangue che cadevagli dalla bocca 
e guardatolo con terrore cominciò a gridare 
che volevasi assassinario: minacciava di col- 
ire, e di ferire; fu d'uopo della forza per 
tenerlo, poi cadde sposato, e quindi ritor- 
vato perfettamente all'uso dei sensi assicurò 
Jon ricordarsi di cosa alcuna, — Questo 
fatto è notabile perchè la persona che ne 
fu il soggetto si etcrizzava spessissimo , e 



















































in sè con la massima 
tregua, ce senza concilamento rei 
guardano alloniti gli oggetti circostanti come 
se si risvegliassero da profondo sonno, quindi 
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iedi manifestando al più una in- 
solita vivacità. 





dell'etere può variare di forma nei fenomeni 
che lo accompagnano sotto l'in0uenza di par- 
ticolari ed eventuali circostanze. Tratta 
di due giovani che volontariamente si sol 








giorno in cui uno di questi fu bruscamente 


scosso e chiamato ad a'ta voce; l'altro, punto 
ia una mano da un assistente con uno spillo, 
manifestossi in ambedue un cerio grado 
di delirio furioso , che però ben presto 
dissipò. Alla medesima categoria potrebbe 
ridursi îl fatto sopra citato di quel gi 
di Fano, che cadde in delirio per l'estrazione 
d'un dente, e per la vista del sangue, men- 
trealtre volte erasi eterizzato senza che fosse 
comparso fenomeno di nessuna imponenza. 
Non di rado accade, anzi spessissimo, che 
gli individui risorgendo dall’ assopimento , 
e volendo parlare si trovano molto imbaraz* 
zati, balbettano precisamente come gli ubria- 
chi, e non pochi a modo di questi banno 
delle vertigiui, e vacillano, sicchè fa d'uopo 
sorreggerli. Se la cterizzazione fu. molto 
spinta può a questo stato consociarsi il vomi 
to, che sembra poco o nulla accelerare il ri 
stabilimento dello eterizzato. Noi che abbia- 
mo sempre usate le_mas: 
elerizzazione, e quasi me 
il dovere protratta, di radi 
di riscontrare sconcerti 
solo la garralità balbi 





























di simil genere, e 
te, le espressioni 
simo e palesi di gratitudine , sono state 
abiluali sintomi concomitanti ‘il ristabili- 
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Segue l'eterizzazione 





Boro esmosirone di feromeni imme 
lell' eterizzazione, occorre la necessi 
N isca per la produ- 
prenderemo 
considerazione i seguenti argomenti. Pri- 
mieramente la muecosa bronchiale essendo 
un organo dotato di grandissimo potere ss- 
sorbente, è il viscere il più atto d'ogni altro 
per trasmettere al fluido sanguigno l'etere a 
isura che per gli atti della ispirazione viene 























inalato. nimalî. In secondo luogo în 
Quasi tutti gli esperimenti fatti sulla facoltà 
anestesica dell'etere i fluidi, ed i solidi 





degli individui sottoposti all'esperimento han 
conservato per alcuni di l'odore di 


nel momento dell'et 
d'etere, e quello conserva porch sia rac- 
colto in bottiglia, e ben chiuso, ancora per 
molte ore. Lassaîgne ha trovato l'etere nel 
sangue, però in piccola quantità, sicchè sta- 
lisce 

ti în peso di sangue estratto da un i 
Viduo eterizzato 
numerico: 









Sangue venoso . 
Etere solforico. . - 





1 Pratica dopo 10 ore la 1 
Ioide apparte 





per tumor 
delta tibi 



















terzo luogo le esperienze del Serres 
sopra i conigli certificano, che l'etere solfo- 
rico messo a contatto con la sostanza nervea 
induce in essa uno stato paralitico. Flourens, 
come sopra abbiamo notato, ha pure co 
tato per esperienze istituite sopra conigli 
ed altri animali, che il sistema nerroso sì 
centrale, che periferico di mano in mano 
che progredisce l'eterizzazione si fa stupido 
ian i ori, e quan- 
suo eccitamento solto 
l'animale è gi privo di 
vita. Per le esperienze di Girardin, di Roven 
e Vertier resulta, che i fenomeni di eteriz- 
oltengono iniettando nel torrente 
ircolazione dell'etere solforico liquido; 
questi falli erano stati già in parte annon- 
aiati dal Flourens, il quale però asseriva 
che iniettando l'etere in piccola dose nelle 
arterie degli 
deva 




























cui si succedono i fenomeni della eterizza- 
zione per mezzo della inalazione polmonale , 
e che 


nulla contradice all'azione stupefacer 
l'etere introdotto direttamente nel 
vascolare, sì perchè nella eterizzazione av- 
venuta per mezzo della respirazione. non 
sempre i fenomeni si succedono con quella 
regolarità con la quale il Flourens_vorr 
be che fosse, giacchè spesso vedesi la sen- 
sibilità andare di pari passo estinguendosi 
con la motilità : sì perchè l'ordine inverso 
dei fonomeni non esclade certamente l' effi- 
cacia dell'etere nella ma 
li, sebbene introdolto per il torrente circo- 
Iatorio» 

Questa serie di falti ci 
stra, che l'etere introdotto nel sistema cir» 























208 
colatorio per le vie della respirazione , as- 
sale i centri della vita animale, € che previo 
uno stato di esallamento più o meno du- 
revole in quelli indotto , ne paralizza ben 
tosto le attitudini e le facoltà. 

Vi sono alcuni i quali riguardano l’ete- 
rizzazione quale effelto d'una azione pura- 
mente dinamica, che l'etere esercita sul 
stema nerveo della mucosa bronchiale, o 
che per esso trasmettendosi ai centri ne mi 
difica le funzionalità nel modo che noi co- 
nosciamo. Questa è per verità una strani: 
stma ipotesi: 1° Perchè qualunque agente si 
molante portato sulla muccosa bronchiale con 
maggiore, o minore sollecitudine dovrebbe 
rodurre i medesimi effetti dell'etere, ed al 
iù le differenze dovrebbero essere di gradi 
2° Perchè non puossi concepire neppure 
con le leggi del dinamismo, che l'azione 
d'un agente stimolante sorta per effetto la 
spensione dei poteri vitali della parte sot- 
toposta allo stimolo, o delle altre con quella 
atrettamente consenzienti: 3° Perchè molto 
più sollecito dovrebbe susseguire l' ass: 
pimento alla inalazione eterea di quello che 
accade comunemente, e spesso con difle- 
marcate da individuo a indi 
inalmente gli individui dei 
muccosa polmonale è molto suscelt 
zione irritante dell'etere dovrebbero più 
cilmente e prontamente cadere eterizzati; ed 
invece l'esperienza dimostra che le cose vat 
no a rovescio, e che quella attitudine vitale 
delle vie aeree è ostacolo non lieve, e spes- 
so cagione potentissima per cui i desiulerati 
fenomeni di narcotismo non intervengono. 

Si è creduto da molli, e fra questi dal- 
l'Amussat, dai signori Preisser, Pillor 
Meylas di Ruano, ec. cc. che l'eterizzazione 
fosse uno stato di asfissia prodotto dall'etere 
siccome gas irrespirabile, e perciò inello a 
somminisirare al sangue nell'alto della re- 
spirazione una buona ossigenazione. Sono 
stati condotti a questa supposizione, dalla 
via tenuta comunemente dai perito dell' arte 
per produrre i fenomeni dell'eterismo, cioè 
quella dello vie respiratorie, dall'aver tro- 
valo darante lo stato di elerizzazione il san- 
guo degli infermi più fosco, più sciulto, 
meno facilmente cooagulabile di quello che 
fosse nello siato normale, e coi caratteri 
in somma della prevalente venosità. 

Contro questa opinione stanno i seguenti 
argomenti: 1° 1 fenomeni offet 
doi eterizzati non sono identi 
gli asfillici, perchè in questi ultimi lo stato 
di stupore e di insensibilità sussegue a tutti 

tomi dell'imperfetta arterizzazione del 
sangue, e della congestione venosa splacnica, 
perchè dei fenomeni di concitamento delle 





























































































GONSIDERAZIONI GENERAL 





SULLE OPERAZIONI 
azioni nerree, vascolari e muscolari prece- 
dono spesso, e non di rado susseguono alla 
elerizzazione, e sovente nell'acme di quello 
stato le azioni cerebrali sono operose ben- 
chè la sensibilità cutanea, e dei sensi, e la 
stessa molilità sieno più o meno completa 
mente sospese. Tali falli al certo non si ve- 
rificano nell'asfissia. 

2° Se qualche fenomeno asfitieo, e la ni 
sia stessa si manifesta, questo non accade 
generalmente, che ad eterizzazione molto 
inoltrata, ed eseguita senza convenienti pre- 
cauzioni. 

3° Perchè spe 
siamo stati testimo 
esperi edale di S. 
MI Nuova in Firenze, la elerizzazione si è 
manifestata in tulta la sna estensione senza 
che il sangue us i vasi arteriosi feriti 
durante le operazioni abbia dati segni ap- 

prevalente venosità, od almeno 

lensità proporzionata al grado dei 
{enomeni dell'eterismo. 

5° Ognuno sa che poct 
far cadere asfitico un ind 
non respirabil, e che 
l'azione deleteria di quel 
spesso impossibile di richiamare alla vita co- 
loro che a quella azione furon sottoposti; 
mentre 15, 20, 306 più minuti stati 
necessari per eterizzare alcuni 
quali ben presto, e senza sussidio veruno 
sono ritornati all'uso dei sensi 

Per dimostrare più palesemente, che l'ete- 
rizzazione non è l'effetto della impedita os- 
sigenazione del sangue per dato e fato della 
turbala respirazione, basterà ricordare che 
introducendo nell'animale economia l'etere 
per altre vie fuori di quelle della respi 
zione i fenomeni desiderati ugual 
ottengono. Così difatti il Dupuis 
dell'etere liquido nel retto di alcuni animali 
ottenne lo stato di completa insensibilità, di 
vera eterizzazione molto rapidamente, e ciò 






























e volte, e nui pure 
sto fallo nei nostri 





















i minuti bastano per 
o che inspiri gas 
gendo iroppo oltre 







































asfissia, e senza viziata colorazione del luido 


sanguigno. 
Il dottore Vincente y Edo spagnuolo ha 
pure introdotto dell' etere liquido nel retto 
degli animali, ed ha ottenuta la eterizza 
che essendo; 
ad un'ora e mezza circa con grand 
mento della respirazione, aveva fai acquistare 
al sangue caratteri di prevalente venosi 
Pirorgoff di Pietroburgo ha pure iniettato 
l'etere per il retto, ed ha ottenuti felicissimi 





















resultati zione, senza che così le 
urbate dai 
mezzi impiegati per oltenere il suo inten- 





to. Noi pure abbiamo citati di sopra alcuni 
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chiaro apparisce come l'ete- 
introdotto nel torrente della cir- 
rione direttamente produca i fenomeni 
dell'eterismo. Per la qual cosa sembraci po- 
mere che la eterizzazione è fenomeno 
affatto indipendente dall'a 

Ad onta di queste considerazioni noi non 
neghiamo che durante l'inspirazione dell'ete- 
re, e ad eterizzazione molto inoltrata il 
sangue estratto dai vasi perfino arteriosi ab- 
sovente mostrati caratteri di prevalente 
questo stato del san- 
gue noi non possiamo riguardare, per gli 
detti, quale condizione es- 
senziale dell'eterismo. Ma quale è adunque 
la cagione per cui il sangue mostrasi con i 
caratteri di prevalente venosità? Sebbene da 
alcuni pochi esperimenti resulti, che l'etere 
unito al sangue dà immediatamente a que- 
sto un color rosso bruno, e lo rende altresì 
diMuente. pure a noi sembra che se ciò 
fosse realmente negl'individui eterizzati que- 
sto fenomeno dovrebbe esser più costante 
di quello che in fatto comparisce , per la 
qual cosa noi propendiamo a crederlo piut- 
tosto collegato a cagioni indipendenti dall 
azione immediata dell'etere sul Quido sangui- 
gno, quali per cs. sono: l'atto stesso della ete- 
rizzazione, e lo stato mollo inoltrato della 
medesima, Durante l'atto delle eteriszazione 
le funzioni polmonali non compionsi più con 
la normale loro regolarità; se solo etere fac- 

i respirare dagl'individui è impossibile che 
il sangue non divenga venoso, 
è certamente tale sostanza che non può som- 































































Acido carbonieo prodotto | Acido carbonico 





208 
ministrare ossigene onde possa compiersi la 
se aria atmosforica ed etere 
inalare, certo è che solto 
un determinato volume-di gas inspirato mi- 
nor copia di gas ossigeno dovrà entrare nelle 
vie respiratorie, e la ematosi polmonale re- 
sulterà necessariamente imperfetta. Che poi 
ad elerizzazione inolirata la venosità del san- 
gue non possa manifestarsi con qualche feno- 
meno più o meno marcato di asfissia, sarebbe 
assurdo il negare, non mancando fati în pro- 
posito; ma questo è allora un elemento suc- 
cessivo, una conseguenza, una condizione 
consecutiva allo stato di torpore in cui l 
o stato che come ognuno 
sa grandemente infiuendo su tulte le funzioni 
i non poco si fa sentire sulle vie respira 
torie e sull’importantissimo atto ad esse affi- 
dato. La respirazione nelle eteriztazione molto 
inoltrata doventa oltremodo lauguida, lenta, 
ed in alcuni casi quasi impercettibile, e la 
temperatura del corpa ralfreddandosi, e la 

circolazione rallentafidosi marcatamente 

cennano in un modò sbbastanza palese come 

l'ematosi, funzione ihteressanlissima © pi 
maria della vita, sia deficiente, ed imper 
fetta. M. Ville, € Blandin avendo studiato la 
funzione respiratoria durante lo stato di ete- 
rizzazione asseriscono, che la formazione del- 
l'acido carbonico cresce, e decresc 
porzione che lo stato del 

individui 











































alcuni resultati delle loro esperienze 


Proporzione dell'e. 














durante la respirazione | prot ato | lerecontenutonel- | Durata della in 
normale. d' insensibilità. l'aria inalate. lazione. 
485... Gini a 2901 
438... Bfloniaan 
|at.. 1200. .... 4,007 
.| 332.. 19,68..... 4,00%" 
4402... Cd ieri 2,307 





Ia molti individui da noi eterizzati nel- 
l'Arcispedale di 5. M. Nuova fino al punto 
di renderli affatto insensibili alle operazioni 
gruente eseguite sopra di loro, abbiam tro- 
vato il sangue estratto la sora stessa, ed 
anche due o tre di dopo la eseguita opt 
razione, di colore fosco ed eminentement 

noso. (Questi falli sembrerebbero opporsi 
all'ultima nostra conelusione non essendo 
ammissibile che tanto a lungo si protraes- 














sero i caratteri della venosità prevalente del 
sangue quando questa derivasso realmente 
dal vizio, o dall'impedimento del libero 
esercizio dell'atto respiratorio, mentre che 
ito meglio concilierebbesi nella. suppo- 
zione, che l'etere, îl quale non così ira- 
pidamente si dilegua dall'organismo, 
tenesse nel sangue la noverata colorazione. 
ne stanno non po- 
contrari da noi costatati, per i quali 


















206 con: 
abbiam veduto il sangue estratto conservare 
le sue naturali apparenze, od almeno mo- 
strarsi senza cangiamento ” apprezzabile. nel 
suo colorito; inoltre è pure da notare che 
frequentissime volle ci occorse nei nostri 
infermi di riscontrare il sangue estratto con 
molle apparenze di prevalente venosità indi- 
pendentemente dalla eterizzazione , ma bensì 
in forza del temperamento venoso linfatico, 
0 sanguigno venoso prevalenti presso di noi, 
e per la umidità dell'atmosfera quasi abituale 
in questa città. 

Degli effet 




















mediati della eterizzazione — 






notano, la (uidificazione del sangue, 
ragie , le congestioni © special. 
mente polmonali, ed encefaliche, turbamenti 
consecutivi © superstiti in alcune delle fan- 
zioni dell'asse encefalo-spinale. 

Quanto alla fluidificazione del sangue per 
falto della eterizzazione sembra non potersi 











Lassaigne il coagulo di quel Ml 
brato più compatto dopo che avanti l'eteriz- 





lano nelle sue esperienze sull'etere sostiene, 





che il coagulamento del sangue 
che venoso è ritardato dalla inspi 
i. Il Dot. Bellini di Pisa mediante 

istituiti sul sangue di volatili 
riceltacoli assicura 





esperimenti 
appena estratto dai su 
che l'etere solforico misto a quel fliido lo 
discioglie, © ne rende tardo cd imperfetto 


il coaguîo. Generalmente in oggi IUtti gli 
ossersatori convengono che l'etero solforico 
Nuidifica îl sangue. Durante l'estirpazione di 
una scirro alla mammella in una donna eto- 
izzata noi raccogliemmo în una bottiglia del 
sangue arterioso emanante da un vaso fe- 
ito, e quindi lo custodimmo con tappo sme- 
igliato . Dopo duc ore il sangue era sempre 
sciolto, e, tolto il coperchio alla bottiglia, da 
quella emanò forte odore di etere. Sovent 
volte ci è occorso di riscontrare alquanto fl 
do, e molle il grumo del sangue estratto agli 
opèrati sottoposti alla eterizzazione; ma di que- 
sti fatti non possiamo tener grande conto, 
perchè spesso ci accade di trovare il sangue 
in quelle condizioni indipendentemente dalla 
elerizzazione , e solo per languente plasti 
cità di quel fluide abituale 
fermi del nostro spedale, 
nano le malattie croniche delle acute, ed ove 
la diatesi. lo 
giunge quelle marcato caratteristiche che 
tanto .la distinguono. 

Si citano pure su tale proposito fatti di 
morte avvemuli in animali. ed in uomini per 
la elerizzazione soverchiamente protratta, 
ove il sangue è stato trovato nel cuore, € 
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nei vasi principali d 
costanze resta a determinare se la fluidità 
di quel liquido fu tutta dovuta all'azione 
immediata dell'etere, od a quello in parle, 
ed allo stato di grave, e lelale torpore di 
tatte le funzioni della vita animale, che tanto 
influiscono sull'atto assimilativo, e sulla per- 
fetta respirazione, ed elaborazione del fluido 
sanguigno. L'Amussat sostiene mediante mol- 
te esperienze da esso istituite, che l'eterizz 
zione rende più fluido è meno coagulabile 
sangue. Da tale allerazione nella plasticità 
di quell'umore il prefato chirurgo erede- 
rebbe si potesse trarre. profitto durante le 
operazioni nella ricerca di vasi piccoli, o di 
mediocre calibro, i quali ordinariamente si 
celano alla vista dell'operatore per la_ces 
sazione dello sgorgo del sangne mediante la 
formazione di un pronto coagulo presso 
gl'individui che non sono stati soggetti alla 
eterizzazione. Crede altresì che la diminuita 
lasticità în forza dell'etere valga ad impe- 
lenza del processo logistico, il quale 
fosse per conseguire ad una manovra chirur- 
gica. Per propria nostra esperienza possiamo 
asserire che negli individui da noi eterizzati 
non infrequentemento la emorragia si è so- 
spesa durante l'alto operatorio per quindi 
comparire ad epoche or più or meno distanti 
dal momento di quello, ed il più delle volto 
emanante ida arterie di piccolo calibro sfug- 
gite alle nostre indagini nel momento che 
mettevasi in opera l' emostasi defini 

Chiunque rilelta che la emostasi spon- 
tanea, massime dei piccoli vasi non solo 
deriva dal cosgulamenio del sangue ma dal- 
l'influenza di alcune allre circostanze , che 
qui non cade în acconcio di noverare, inten- 
derà agevolmente come i nostri fatti, sebbene 
negativi, non siano în collisione con quelli 
all'Amussat, nè punto valgano ad an- 
larne il valore. 

Posta la fuidificazione del sangue come 
vera, che influenza eserciterà sulla genesi 
delle emorragie consecutive ? Considerata 
astraltamentente la cosa, ognuno converrà 
come vari sostengono, dovere esse. act 
dere più facili © più frequenti negli indi; 
dui che furono eterizzati , che in coloro 
quali non andarono soggeili a questa ope- 
razione: pure nel fatto la cosa non ci è sem- 
brato decorrere così. Noi abbiam eseguite 
molte operazioni previa l'eterizzazione e ben 
pochi furono i casi che ci offrirono l'esem- 
pio di emorragie consecutive, e quelle po- 
che, che avrennero, si presenlarono ordina- 
riamente a capo di poche ore dopo la ese- 
guita operazione per causa di piccoli o_me- 
dioeri vasi arteriosi, che durante l'atto ope- 
ratorio averano cessato di dar sangue, onde 
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ia tal guisa erano sfuggiti alle iudagioi no- 
stre. 

Abbiamo altresì veduto come l' Amus- 
sal riteuga la Quidità del sangue, prodotta 
dall’etere, vantaggiosa contro 1 elemento flo- 
, solito ad insorgere dopo le opera- 
zioni, in grazia di diminuita plasticità di quel 
Duido imporiantissimo; ma noi potremmo 
altresì dubitare che questo stato del sangue 

invece dannoso alle locali e ge- 
nerali condizioni degli operati? Infatti non 
potrà la Duidità del sangue prodotta dal- 
l'etere, e coadiuvata dalla pregressa emor- 
ragia durante una operazione per poco che 
sia stala cruenta, dalla dieta, dai salassi so- 
liti ad essere praticati dopo una operazione, 
ritardare il processo di cicatrizzazione, f 
vorîre la corruzione delle superficie piagale 
fino da derivame il processo ulcerativo , 
gaugrenoso , le suppurazioni acri e sottili , 
la organica scomposizione , la febbre d'in 
fezione, ec. ec.? In alcuni nostri operat 
quali avevano inspirato l' etere vedemmo 
comparire la gangrena nosocomiale ; ma per 
verità nou sapremmo asserire. quant 
fluenza l'elere possa avere esercitata nella 
manifestazione di quell’ elemento morboso, 
sendochè ancora in altri infermi non sotto: 
posti alla influenza dell'etero erasi pure in 
quell'epoca manifestata la gangrena, prima 
ancora degli esperimenti stessi, © prima an- 
cora che 
mile infermità, por la qual cosa veniva în certo 
modo esclusa l'influenza del contagio, che 
pur si credesse passato dai cangrenosi e- 
terizzati, e quelli che non erano stati as: 

ili dall'etere. Non pochi resultati fel 
simi, e senza gangrena nosocomiale. abbiamo 
altresì avuli negli individui eterizzati. Ad 
onta che questi fatti non parlino chiaro non 
siamo del tutto alieni dal credere, che la 
fluidità del sangue ove sia spinta troppo oltre, 
coadiuvata dalle particolari condizioni ge: 
nerali degli infermi, strelto regime dieteti» 
‘0, salassi cc. ec , non possa essere dannosa 
nell'uno 0 nell'allro dei modi sopraccentati, 
essendo ormai cosa nota perfino negli studi 
preliminari patologici, che Ja fuidità del 
sangue è condizione organica favorevole di 
non pochi elementi morbosi. A n 
brato altresi, che in vi idui eterizzati 
siasi manifestato consecutivamente un certo 
grado di stato bilioso, ed una tinta legger- 
mente subitterica, Sebbene non sia infre- 
quentissimo vedere susseguire lo stato ilte- 
rico negli operati, indipendentemente dalla 
eterizzazione, pure riflettendo che gli ete- 

on soffrono dolore , nè vanno sog- 
l turbamento morale cui sono salto» 
posti gli individui che vengono operati senza 
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il sussidio dell'etere, circostanze valevoli per 
loro stesse a turbare le funzioni epatiche, 
esclusa ogni disposizione epidemica domi 
nante alla a produrre in quel momento l'ef- 
fetto in proposito, a noi è sembrato, ripetiamo, 
che lo stato ilterico manifestatosi nei nostri 
eterizzati possa in certo modo essere siato 
una conseguenza della eterizzazione ,, forse 
coadiuvata da particolari disposizioni degli 
individui © da altre ragioni non sempre facil- 
mente determinabili. 
Un'altra questione importantissima rela- 
all'azione consecutiva dell'etere sull'at- 
titudine che questa sostanza dicesi avere nel 
suscitare le congestioni viscerali, massime le 
encefaliche e le polmonali, e pure merite» 
vole di molta considerazione. Disgraziatamen- 
te sono così scarse le osservazioni relative agli 
effetti consecutivi dell'etere, e così poco 
circostanziali i fali a quelle appartenenti che 
difficilissimo è, se non impossibile, poter trar- 
i soddisfacenti. Nella 
stato fatto 
irare l'etere per pralicare sovra esso con 
ù facilità la riduzione della spalla destra 
usata da varj di, otto giorni dopo l'eseguita 
operazione fu preso da congestione polmo- 






































re da quelle conclusi 











proporzionata al grado .ed alla estensione 
della iufermità, morì al sesto giorno di malat- 
tia, Alla sezione trovammo il loba inferiore del 
polmone destro nello stato 
rossa. Fu l'etere causa di quest 
ne? Alle azioni di contatto stimolar 
seggere, come suole essere quella del 
come può conseguirne la Îlussione sanguigna 
del polmone dopo 8 giorni? d'altronde perchè 
piuttosto la muccosa bronchiale non venne as- 
salita subito, e per. molta latitudine, ed 
una estensione proporzionata a quella della 
cagione, anzichè venir preso il. solo lobo 
inferiore del polmone destro?; Queste con- 
siderazioni ci fanvo sospettare che. la con- 
gestione logistica del polmone. sia stata 
l'effetto di una cagione diversa da quella 
































i, sopra una 
siderevole di malati operandi i cui polmoni 
erano in antecedenza costituiti în stato di 
buona salute, la congestione di- quei visceri 
non si è veduta mai comparire; per. lo che 
nasce facilmente il dubbio, che i pochi casi 
di logosi polmonali attribuite all’azione irri- 
te, dell’ etere abbiano riconosciute. ca- 
gioni diverse dall’ influenze dell'etere, © 
idui, dei quali i polmoni 

per: antecedente condizione: morbosa ‘ion 
erano alti a sopporlare impunemente l'azione 
quella sostanza ancorchè :mite © 




















cileremo alcuni fatt di eterizzazione 
da morto, onde determinare se lo 
congestioni viscerali, € specialmente ence- 
faliche, riscontrate in possono ri 
eterizzazione. 

Un vecchio di 74 anni fu eterizzato nella 
nostra Clinica chirurgica di Firenze per ren- 
he eseguim 

Per lo sp 
















mediano di Vac 
zio di cinque minuti l'apparecchio stette ap 
plicato con qualche interruzione alla. bocca 
del paziente, perchè egli non tullerava la 
molestia dell'etere; a termine di quel tem- 
po la sen non era abolita, ed anzi lo 
infermo molto si lamentò durente l'operazio» 
ne. Poche ore dopo fu preso da forti bri 

volte nella 




















bre assai intensa con vanilogi 
al sopore; fu tratto sangue, e furono appli 
cate delle mignatte alla regione ipogastrica 
più del consueto dolente; nessun vani 
apprezzabile s'ottenne da que: 
tre giorni nel sopare, venendo di tanto în tanto 
assalito da accessi di freddo, cui susseguiva 
caldo e profuso sudore. Alla autossia tro- 
vammo cistite cronica, e pus nella prostata 
e nel plesso venoso prostalico : i reni, spe- 
îl sinistro, in preda al process 
purativo ed esulcerativo del loro 
leggera congestione polmonale ipostatica da 
iniezione capillare non molto in- 
uella pia madre, e nei grossi vasi ve- 
nosi, nella parte più declive , e posteriore 
della massa encefalica, ed un leggero trasu- 
damento gelatinoso fra le circonvoluzioni del 
cerebro. La sostanza di quest'organo era a 
sai compalla, e tagliata o premuta offriva in 
pochi luoghi qualche punteggiatura ro: 
L'infermo morì per congestione cerebrale ? 
© questa fu l'effetto dell'eterismo? È d'uopo 
avvertire che. il malato quando fu operato 
era in cattivissime condizioni: aveva febbre da 
vari giorai, che si esacerbava irregolarmente 
conbrividi di freddo, e le sue orinc erano fetidé 
iacali , e depositavano al fondo: molte 





























































i conseguenti, ed ai resultati. necrosèo- 

il’ malato!perisse 
Ti orbi: 
menti purulenti. Quanto alla congestione en- 
cefalica cosa dobbiamo /pensare ?--fu essa 
forse un elemento: morboio:esiitente per' sè, 
aggravante le condizioni dell'infermo, e de- 
rivato dall l'etére?: Senza riget- 
tare affatto I ideaidi questo possibile faremo 
nolare, che:l'eleriezazione non fu spinta so- 
verchiamentez sicchè non giunse perfino a 
produrre il noto suo effetto, che i fenomeni 
encefalici massime il sopore durante la vita 
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potevano attribiirsi alla cistitide. esacerbata 
dalla eseguita operazione, e dagli assorbi- 
menti purulenti, e che i segni materiali del- 
l'«ncefalo desunli dalla necroscopia potevano 
attribuirsi alla lunga agonia del paziente, 
lità di congestlonarsi l' encefalo 














di Londra narrasi 
di un uomo di 50 anni che fu eterizzato per 
circa selte ed ollo minuti prima di essere 
soltuposto alla cistotomia, ed iteratamente nel 
corso dell' atto operatorio fu soccorso me- 
ute il sussidio di quell' esped ente: la re- 
spirazione fecesi in quel momento penos 
poi tornò la calma, ma nessuna reazione si 
stabilì prima delle ventiquattr'ore, epoca in 
cui nacque febbre e delirio, e dope tre giorni 
dalla praticata operazione il malato perì. Fu 
trovato il sangue sciolto, © congestione delie 
i. Quantunque la storia sia gretta, 
male circonstanziata, stando al nudo falto 
sembrerebbe che l'infermo fosse perito 
; derivò questa dall'eteret Malgai 
gne direttore delle Rivista medico chirurgica 
di Parigi, e narratore di questo fatto, non sa de- 
cidersi. Fa d'uopo riflettere, che salvo il caso 
di qualche leggera interruzione, il malato fa 
sottoposto alla eterizzazione da 17, a 18 minu- 
he questa sembra essere stala potente per- 
chè si manifestò lo stertore, segno non equ= 
voco della sospesa od intorpiita attività cere» 
brale: che lo stato della innervazione risentì 
vivamente l'azione dell'etere, perchè 24 ore 
passarono senza che le #zioni vascolari sì «pie- 
gassero, onde non sarebbe molto d ficile, che 
la congestiono encefalica condiuvata da parli- 
colari disposizioni dell'individuo (perchè mot- 
tissimi si eterizzano senza che perciò ne con- 
segua encefalite) derivasse dall'elere almeno 
riguardato come cagione impellente. Ma quel 
delirio poteva dipendere da cistite, e quella 
congestione essere semplicemente venosi 
ed.effetto di lunga agonia e della morte. La 
soverchia concisione della storia non può 
chevlasciarci nella titubanza. Nella Gozzella 
medica di Parigi, Anno 1885 N°. 22, 29 Ago- 
sto:: pag. 421. è riportato un caso d'una 
certa Dolores Loper, di anni 50, di tempe- 
ramento nervoso, estenuata, e sofferente dif- 
ficoltà di respiro per un grosso tumore ci 
ceroso la quale portava alla mammella destra, 
e che fu sottoposta alla estirpazione 
morbosa produzione previo l'uso dell 












































































niettata nel retto alla dose di due dramme 
unita ad acqua distillata, ma non avendo 





prodolto effetto sufficiente, fu fatta inspirare 
per lo spazio di 30 a capo dei quali 
si dètte principio all'alto operatorio quan- 
tunque l'inferma non avesse perduta affatto 
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la sua sensibilità. L'operazione fu assai lunga: 
un' ora dop», riavutasi la paziente da 
certo stato di ‘assopimento , fece le guancie 
russe ed ardenti si allerarono i tratti. della 
sua fisonomia, il polso divenne filiforme, 
nacque stupore, e subdelirio, e dopo alcune 
ore morì, Alla sezione furono trovati i seni 
i sangue, molto 
acnoide, la 

















ziero torbido nell'interno dell' 
massa encefalica consistente e sparsa di 





+ e aderenti per 
alla pleora costale, il polmoni 
destro era ingorgato di sangue venoso, il 
istro ne conteneva poco, la base di questi 
ceri, specialmente del destro era permea 
ile, in stato di congestione e rosso, il 
sangue rinchiuso nel viscere era molto li- 
quido, e presentava un colore simile a quello 
che sarebbesi potuto ottenere mescolando 
del sanguo venoso a quello arterioso. Le 
cavità destre del cuore offrivano una dila- 
tazione più marcata nell'orecchietta, il cui 
interno due volte più largo dell' ordinario 
conteneva dei grossi grumi sanguigni. Morì 
quest'inferma per congestione encefalica ? il 
rossore, e l’ardore delle guancie il delirio e 
le alterazioni anatomiche trovate nell'ence- 
falo possono farlo giustamente sospettare; se 
non che male si conccpisce come in poche 
ore quello siato morboso potesse condurre 
a trista fine l'inferma senza ammettere 
essa un grave siato di ipustcnia dovuto alla 
naturale debolezza, al dolore durante îl corso 
di lunga operazione sofferto, alla perdita del 
ione torpente dell'etere s0- 
verchiamente spinta sul sistema nervoso di 
el fragile corpo. La congestione encefa- 
fu essa realmente elfetto dell'etere, 
od un effetto non infrequente ad avvenire 
negli individui anemici, ed estenuati? il deli» 
rio fu quello dell'anemia? © la congestione 
venosa dei seni meningei, i trasudamenti 
inolenti , nella cavità craviense 
ed encefalica, furono forse l'effetto della sta 
sanguigna coesistente vgualmente nelle vi 
scere polmonali, © nelle cavità destre del 
cuore? Questa serie. di circostanze po: 

ci rendono incerti sopra l'azione immedia- 
tamente; congestivuante dell'etere. 

Un uomo di 55ranni che portava un tu- 
more conceroso alla mammella destra la mat- 
tina del 3 Jugiio 1845 nell’ Hotel-Dieu d' Au- 
terre si soltopose alla eterizzazione per es- 
sere quindi operato; della sua infermità. L'e- 
terizzazione durò 10 minuti; in principio del- 
l'esperimento il tronco, e le membra erano 
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o iniettò: il malato sforzandosi di togliere 
l'apparecchio balbettara come un ubriaco; a 
capo di 10 minati la insensibilità era com- 
pleta, il sistema muscolare în uno stato di 
prostrazione, la respirazione era alta e lenta 
tna senza rantolo , la faccia © la pelle della 
parte superiore del pelto era di un colore 
ido ; pupille dilatate ed immobili, 
(0. Fa tolto l'apparecchio, © 
dato principio alla operazione : le prime in- 
cisioni dettero del sangue sciolto e nero, 
ma accortosi l'operatore che i lineamenti 
della faccia si alleravano, che questa di 
mano in mano facevasi vio più livida, che 
il respiro notabilmente si rallentava, sospese 
la manovra chirurgica; esplorò il polso, che 
trovò lento, tardo, molle e pieno, e che ben 
presto cessò di battere cun la estinzione 
della vita del paziente. 

Autossia — Tutto le parti solide del cada- 
vere ino odor d'etere 22 ore dopo la 
effetivata inalazione, il sangue dei vasi era 
fluido, e quasi viscido, i polmoni erano 
ingorgiti posteriormente di sangue nero co- 
mo feccia di vino, la mucosa della trachea 
e dei grossi bronchi fortemente iniettata, 
fa milza pareva quasi feccia di vino, tanto 
era rammollita nel suo interno. Dello stato 
dell'encefalo non si parla punto. Ancor che 
questo avesse dati segni manifesti di stasi 
sanguigna, ognuno avrebbe al certo riguar= 
data questa siccome effetto. di uno stato 
asfilico palesissimo nel disgraziato, che cessò 
di vivere sotto lo stato di eterismo. Nel Me- 
dical Times è registrata la storia d'una certa 
Aona Parkinsen, di fragilissima costituzione 
che dicesi essere morla per congestione en- 
cefalica, nata per dato © fatto di 
zazione. Questa donna prima di 
rata d'un vasto tumore maligno che porlava 
alla coscia destra fu sottoposta due volte 
con l'intervallo di due giorni lazio: 
di etere in linea di esperimento, e sebbene 
nel primo saggio avesse inspirato per lo 
spazio di 10 minati , essa conservò perfet- 
tamento la sensibilità e la coscienza di st 
medesima ec. ec: nel secondo tentativo che 
durò 4, 0'5 minuti essa rimase per 15, 0 
20 in uno stato di completa anestesia. Inco- 
raggiato il chirurgo di simile resultato, il 
giorno dopo passò alla operazione dopo 
eterizzata per dieci minuti circa l'inferm 
Ma l'azione dell'etere .non-aveva raggiunto 
cramente il suo scopo perchè alla prima 
incisione la paziente cacciò un grido, e dètte 
segni non equ dolore. Fu 
apprestata l'eterizzazione, © mentre questa 
compievasi il chirarzo incideva, e la mal 
ciò nonuslante gemeva, si contorceva, 
altri segui manifestissimi di dolore. 




























































































glo CONSIDERAZIONI GENEN 
operazione durasse un ora. meno & 
Minuti, quantunque il curante ascerisca avere 
durato solo 25 minuti: appena l' operata fu 
ritornata all'uso dei sensi bevè un poco di 
acqua vite diluta che ingozzò facî'minte, avea 
la voce debole, cd asseriva di sentirsi meglio. 
Le forze però non arono il giorno 
dopo, era nella stesso stato di debolezza, 
ebbe un purgativo, ed una bevanda anale 
tica mista a del thè. Si lagnava di torpore 
alle gambe, ed alla parte inferiore del dorso, 
apirò due giorni dopo la oper 
cciare il minimo grido. Finchè 
servò sempre l'uso delle facoltà intellettuali, 
ma la sua debolezza era così inoltrata che 
da sè stessa non potè mai are il più piccolo 
movimento. La sezione cadeverica offrì pol: 
n e solo ingorg: 
ciò che fu poi considerato fenomeno cadave” 
; cuore più faccio, contenente minor co- 
pia di sangue del solito; 
che Je meningi erano iniettate di 
corrispondenza della parte superiore dei lati 
anteriori, e sangue sciolto. Chiunque legga 
narrazione non potrà fare a meno di 
ire, che la morte. della inferma av- 
venpe per esaurimento di forze dovuto alla 
lunga, © penosa operazione , ed alla ammini- 
strazione soverchiamente spiula, è ripetuta 
dell elera solforico, i: quale assalendo di- 
reltamente la polpa nervea tanto più faci 
mente ne prosira , ed infievalisce l'energi 
quanto minore è la resistenza organica di 
sistema nerceo, quanto maggiore è la de- 
bolezza degli individui che ne vanno so 
gelti. Vi furono segoi di congestione Nogi 
stica delle meningi durante la vita? qual 
torbamento dell'iutelligenza si ebbe, quando 
mai la inferma annunzio la cefalca. fenomeno 
solito, a palesarsi nella Magosi delle menin- 
gi? 0 Forse questa non era espressa dall'i 
ferma 0 mancava per la generale stupidi 
del sistema nerteo ? Giò non ostante la con- 
gestione sanguigna fu rilruvata, e per la sua 
sede non polevasi riguardare siccome feno- 
meno cadaverico. Era dungue un effito della 
(rizzazione? perchè non aveva assunt 
lora maggiore estensione, perchè la sostanza 
stessa del cervello non mostravasi inieliata, 
se la fussione sang (0 di una 
azione ala ad eccitare l' azione vascolare 





















































































ne coaliuvate da quei gradi di incipiente 
asfissia che tanto più si; pronuncia quanto 
più imprudentemente si abusa dell' azione 
torpente dell'etere? 

sono i principali falli dai qu 
risulta che congestioni viscerali e speci 
mente encefaliche (uirono riscontrate negli 
individui che perirono dopo l'eterizzazione. 














Essi però non ci permettono di 
mare che le lesioni in proposito dipendevano in 
un modo immediato dall'influenza dell'etere, 
parendoci in dubbio ura la coesistenza di 
altre cagioni atte a produrre quei medesini 
fenomeni ed effetti materiali, ora la mancan: 
di proporzione fra quelli e la supposta c 
gione. Come pure male concluderebbe chi 
in un modo assoluto prelendesse sostenere 
che i casi di morte qui esposti avvennero 
immediatamente per unica forza dell'etere , 
perocchè ben altre ragioni, e spesso il com- 
plesso di molte abbiam vedute cospirare alla 
produzione d'un misero avvenimento. Ancor. 
chè i foi da noî esposti fossero più semplici 
di quello che compariscono, non potremmo 
perciò inferirne quanto si è detto in rapporto 
all'influenza dell'etere, perorchè da alconi 
risulterebbe la morte avvenuta più per fatto 
della cattiva ed imprudente amministrazione 
di quella sostanza stupefacente, che per dato 
e fatto. della medesima, dimostrandoci mi 
gliaja di esperimenti regolarmente ; e con 
saggezza istiuiti, la innocwità di quella 

Sì riferisce da alcuni essere sussogni 
alla elerizzazione ln stupidità. dell 
le parziali. paralisi 
sono scarsissimi, © soprattutto 
sanziati è per la qual così lascin 
a dubitare se gli effe 
realmente derivati da qualche cagione estra- 

ll'e'erizzazione o dal multiplo effetto 
lire precedenti disposizioni 
intrinseche all'organismo delle persone sot- 
toposte allo esperimento, e se finalmente essi 
atibiano più che dalla eterizzazione conside- 
rata in sè stessa, tratta piuttosto la loro 
origine dal Viziuso mado della amministra» 
zione dell'etere. 

Questo è quello che potevamo dire sngii 
effetti mediati dell'etere, intorno ai quai tu 
to: paco ed'incompletimente è stato par- 
lato da coloro, i quali si sono occapati del- 
la elerizzazione. Ora che abbiamo le atti- 

conse. 
della eterizzazione, sembraci. potere 
mere con Un certo fondamento di verità, 
ererizzazione è un fenomeno quasi che 
identico alla ubriachezza, se non che la ra- 
cum la quale l'etere inspirato dai po'- 
i inonda l'organismo. e lo per 
ogni punto, la pronta eMeacia di quella sn 
stanza, ls potenza altre«ì con cui sî i 
pano gli effeti da esso prodotti, ‘spiegano 
abbastanza le differenze, che. passano. fra 
hezza © l'eterizzazione. 1 fenomeni 
mento nell'eterismo avvengono or. 
ente con molta rapidità, ed a questo 
ben presto succede lo stupore che pu con- 
Î imo della ubriachezza, 
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spirato più prontamente del | quali effetti a lungo andare producansi dal- 


perchè l'etere i 
vino deglutito introducesi nel circolo saugui 
gno, e per la sua forza espansiva, e pel suo 
potere più sollecito ed incalzante del vino 
produce i suoi effetti iu un modo molto 
più rapido che quest'ultimo non suole fare. 
D'altronde mentre nella ubriachezza alcolica 
sono più durevoli i fenomeni perchè l' 
più a longo fa dimora nei tessuti vi 
nella eterizzazione all'incontro, e per ragione 
del tutto opposta, pronta e sollecita accade 
la scomparsa dei sintomi ancorchè gravi ed 
imponenti. Dopo l'ubriachezza massima gli 
individui riseztono uno stato di mal'essere 
iù 0 meno grase, solito a durare da alcune 
ore a due o tre giorni , mentre alla eteri 
zazione in cui gli effet 
gono all'acmne, e sì di 
dono sconcerti apprezzabili 
i malessere proprio di ubriache 
in quest’ ulimo stato gli individui giammai 
ritornano în sè con quello stato di esalta» 
mento e di ilarità , che non di rado si vede 
succedere cessato lo stupore della eterizza- 
one; ma questo deriva da ciò, che l'eti 
rizzazione per l' azione fugace, e passeggera 
dell'etere ledendo meno profondamente, e 
ancno permanentemente dell'ubriachezza lo 
stato organico , e le fanzioni ad essa peri» 
menti , permette a quelo di ricondursi alla 
estazione dei fenomeni primoritali 
l'eterismo, tosto che perl dissiparsi rapido 
dell'etere dal corpo animale, ritorni esso 
nelle proporzioni quanlitative a quelle per 
le quali i fenomeni del primo periodo, e di 
concitamento, comparvero. 
La Duidificazione del sangue, e forse la 
venosità prevalente, che nell' eterizzazione 
come nella ubriachezia negli individui abi- 
iuati all'uso smodato delle bevande alcooli- 
«he si manifestano, sono fenomeni che pron- 
mente si dissipano, perchè l'etere meno 
iuturnamente dell'alcool soggiornar suole 
contatto degli organici tessuti. Se lo stato bi- 
Niuso che abbiamo riscontrato in alcuni casi 
di individui eterizzati fosse realmente lo ef- 






































































- felta dell'azione dell'etere, avremmo in 


questo fatlo un argomento di più, onde ac- 
comunare l'eterismo ai fenomeni dell'ubi 
chezza. Se le affezioni congestive susseguenti 
alla eterizzazione si polessero coslutare per 
via di fatto în un modo positivo ed incon- 
cusso, ancora in ciò troveremmo argomento 
onde stabilire l'identità della ubriachezza, e 
dell'eterizzazione. Se lo stato paralitico od 
il torpore dell'attività dei nervi, e dell'ap- 
parato muscolare se ne fosse ben costatato 
alla azione stupefacente del- 
l'etere, troveremmo ancora in questi fatti 
argomenti allo scopo, perocchè ognuno sa 























l'abuso delle sostanze alcoi 
nerveo-muscolare.. 
Onde è che l'eterizzi 








in cui tutt i fenomeni noti, sì immediati, che 
mediati, si sviluppano, si succedono, giungono 
con la massima rapidità all’acme loro, e ben 
presto si dissipano , © ciò per dato fato 
dell'azione pronta, potente, e fugace del- 
l'etere în confronto di 
delle altre sostanze alcoliche, e del alcool 
stesso. 

Uso terapeutico dell'etere. — Fin qui ab- 
biamo parlato delle attinenze dell'etere per 
quello che riguarda la sua influenza sull'or- 














parlito abbiano da quella saputo trar- 


periti dell'arte. Si è visto che per la 
sua facoltà torpente, l'etere è stato adottato 


con profitto nelle operazioni chirurgiche sic- 
come espediente aito ad ottundere negli 
operandi il dolore, che dalle azioni trau- 
matiche indispensabili alla massima parte 
delle manovre chirurgiche necessariamente 
deriva ; onde è, che di questo argomento 
non ci occuperemo al presente, per ritornarvi 
in momento oppurtuno, e invece citeremo 
dettagliatamente tutte le circostanze: nelle 
l'azione narcotizzante, o torpente della 

















di 
di lui virtù anodina, antisterica, antispasmo- 
dica, ec. ec. ha suscitato in mente ai periti 
dell'arto medica il concetto di debellare co 
le inalazioni di essa sostanza, quelle affezioni 
morbose nello quali notevole, o prevalente 
è la contrazione musculare; di talo fatta sîc- 
come rilevantissime in questo genere sono 
tetano e l'epilessia. Il Dottor Franc primo 
modico di S. A. il generalissimo, (vedi gaz- 
zelta medica 17 luglio 1847 dallo Spettatore 
egiziano) ha guarito el Cairo on individuo 
affetto da opistolono, e Irisma traumatico col 
fargli deglutire ogni giorno una pozione nella 
quale entrava una mezz'oncia d'etere al 
iorno. Ed il sig. Malin Chirurgo in capo 

ssicura di avere assistiti circa 
di averne curati un terzo 
circa dando a ciascuno nello spazio delle 
ventiquattro ore l'etere in pozione da una 
gramma fino a 20, di aver dati dei clisteri di 
quella stessa sostanza, e nelle medesime pro- 
porzioni, di aver fatte con essa delle frizioni 
lungo la colonna vertebrale e le ascelle , e 
di avere tratto da questi espedienti curativi 
tali resultati che nessun altro medicamente 
ha mai presentati cotanto felici. 
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I sig. 





Petit d'Ermenonville pubblicò 
un caso di felano generale guarito per ef- 
fetto della inalazione dell'etere, il miglio- 
tamento avvenne gradatamente, e con moli 
lentezza: Nel terzo giorno dalla cominciata 
malattia , fu giudicata sicura Ja guarigione. 
Il giorno ventesimo essa era alfallo comple» 
‘L'autore ritiene che l'etere abbia gio- 
vato. polentemente al malato rilasciando la 
costrizione del torace, ed impedendogli così 
di morire soffogato prima che Ja malati 
avesse cominciato a decrescere; un'altra con- 
siderazione emergerebbe, secondo il Petit, da 
questo fatto, e sarebbe relativa alla attitu- 
dine che sembrano acqui malali ad 
abituarsi alle ri dell'etere 
fino al punto di non risentirne più l’azione. 
Infatti avendo il prefato medico nell'ultima 
prova falto inalare al suo tetanico circa 200 
alcon 
































se cai Penetio ch 
$. Maurizio e Lazzaro 
riferisce il seguente caso di guarigione di 
tetano avvenuta per opera delle inalazi 
dell'etere. 

« Dal 4 febbrajo 1847 alcuni sintomi di te- 
tano eransi di già manifestati presso un gio- 














vine infermo affidato alle cure di detto chirur- 
80, ed il giorno 13 





volle provare 
l'eterizzazione completa, si ebbe rilasciamento 
della retrazione muscolare. I sintomi tetanici 
mparvero da che l'azione dell'etere fu ces- 
sala, ma rinnovato l'esperimento , fu fale il 
Buono effetto di questo secondo tentativo, che 
il curante si credè autorizzato a ripetere gli 
esperimenti in proposito per fino sei volte 
al giorno. A poco a poco gli accessi tetar 
divennero meno forti e meno frequenti 
rono diminuite lo inalazioni dell'etere 
a capo d'una sellimana una sola 
fu sufficiente. Il 4 marzo si contavano già 
cito giorni nel corso dei quali il malato non 
aveva provato il più piccolo sinloma tetanico, 
quantunque non fossevi più stato hisogno di 
rrere alla clerizzazione, © passoggiava 
nella sala dei conv 
tanto una certa rigidità nei muscoli dello 
addome. » 

Altamento ci duole che falli cotanto bril- 
lanti non si verifichino con maggiore fre- 
quenza onde assumere possano tratti più mar- 
cati di verità; ma se rilettiamo d'altronde 
che il telano è malattia generalmente m 
tale, e refrattaria alla maggior parte dei più 
efficaci medicamenti , © che ciò non ostante 
ba potuto in alcuni casi ritrarre dei grandi 
vantaggi, e per fino risanare per la sem- 
plice amministrazione dell'etere , facilmente 
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sarà concesso dî potere ritenere l'inala- 
zione di questa sostanza siccome rimedio 






dai periti del- 


divenire asfitici per la oppressiono spasmo 
dica delle vie respiratorie , e che delle con- 
gestioni encefaliche e vi 
concorrono pure spessi: 
le condizioni dei pazienti. 
L'epilessia è stata ugualmente soccorsa 
per opera della eterizzazione — M. Lemai- 
tre de Rabodanges comunicò all'Accademia 
i Medicina il resultato d'esperienze d'eto- 
e da esso tentata sopra due epilct- 
tici — Nel primo l'eterizzazione fu ripetuta 
olto volte , ed in ciascuna seduta un accesso 
artificiale più leggero , e più certo di quello 
realmente morboso suscitavasi e lo rimpiar- 
zava costantemente, ollo, 0 dieci minuti 
dopo l'assopimento — Presso il secondo 
malato un delirio ‘continuo erasi unito da 
qualche tempo agli accessi erano 
molto frequei Î 
gilazione © continua, ed a talo 
sonnio, che nulla poteva fare cessare. 
Nel primo giorno della eterizzazione 
lato respirò l'etere per quaranitotto 
senza che la calma, od il sonno ne conse- 
Ruissero ; nel giorno appresso nn egual dose 
d'etere (45 grammi) fu inalata nello spazio 
di 35 minuti senza altro effetto, fuorchi 
un accesso di gsjetà; nel terzo giorno fu- 
rono fatti inalare 60 grammi di etere nello 
spazio d'una mezza ora; nel giorno dopo il 
delirio, e l'agitazione avevano cessato, 
tomò la memoria, e da questo momento in 














10 ad aggravare 

















qual 























poi il malato godè sempre perfetta salute. 
Mentre desideriamo una maggior s 
di fa 





i, vorremmo altresì, perchè gli esperi» 
proposito fossero più conclude 
cho le inalazioni etereo fossero messe in 
opera nel momento stesso în cui i preludj 
della epilessio © la così delta aura epilei- 
tica, quando fosse possibile, si presentano. 
Così operando avremmo speranza che la ete- 
rizzazione arrestando in un modo brasco 
ed improvviso l'incipiente disordine del si 
alla perfine dopo pii 
© meno ripetuti esperimenti troncare. radi 
calmente gli accessi epileti "i 


























all'altro lato 
crederemmo più opportuno , e meno ferace 
di incontenienti dar l'etere agl' epilettici nei 









durante îl medesimo, giacchè per i convel- 
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lenti energici dello stato convulso, e per 
il pericolo della congestione encefalica , e 
dello stato asfiltico nel periodo soporoso , 
non solo l'amministrazione dell'etere ver= 
rebbe materialmente impedita , ma recede- 
remmo dalla prudenza indicata 

L'atitudine che ha l'etere di rilassare 
le azioni muscolari ha fatto nascere nei chi- 
rurghi l'idea di prevalersi delle. inalazioni 
di questa sostanza quando trattasi di ridurre 
le ossa lussate. 

Nella nostra Clinica ci furono offerti due 
esempi in proposito — Il primo caso riguar- 
dava un individuo che aveva la spalla destra 
lussata da quattordici giorni, e sebbene l'i- 
nalazione dell'etere non avesse prodotto com- 
pletamente lo stupore. pur tuttavia per que- 
sto ageote ci riuscì di ricondurre l'omero 
alla primitiva sede. 

II secondo individuo avera lussato l'omero 
sinistro, e sebbene l'istoria da esso. fatta 
fosse inesalta, e male circostanziata ci parve 
potere intendere che la malattia dalava da 
tre mesi — L'etere fu somministrato , pro 
dusse un certo sato di generale. collasso 
del quale prevalendoci noi senza indu 
con molta facilità riuscimmo a riporno in 
sito la parte lussata — Anche Bourget chi 
rurgo in capo dellò spedale di Aix pubblica 
la riduzione, sotto l'influenza dell'etere, di 
una spalla lussata , dopo avere adoperati tutt 
i mezzi ordinari per ridurla. Quantunque non 
mollo numerosi sieno i fatti, pur tuttavia 
ognuno concepisce chiaramente quanto la 
rilassatezza del sistema muscolare indotta 
dall'etere possa rendere agevole la riduzione 
d’un'osso lussato, per la qual cosa, se i ba- 
gni, ed i salassi specialmente si adoprano în 
qualche caso ostinato con molta profusione e 
fino a produrre la sincope non sono al certo 
da doversi trascurare , ed anzi dovrà a parer 
nostro premellersi a quei mezzi l’inalazione 
dell'etere siccome espediente, della cui effi 
cacia in tal circostanza non sembraci potere 
con fondamento dubitare. 

Carron de Villard considerando come 
l'applicazione delle inalazioni eteree alle af- 
fezioni spasmodiche , ed in specie al tetano 
abbiano sortito un buon effetto, propose 
questo espediente curativo contro” l'idrofo- 
bia. Non conosciamo che altri abbiano messo 
ad esecuzione un tale progetto. 

Conoscendo i chirurghi quanto le grida e 
contrazioni dei muscoli addominali, gli sforzi 
in generesi oppongano alla rintreduzione spon- 
tanea o per via di taxis delle intestina protruse, 
hanno raccomandata l’inalazione dell'etere 
nel caso d’ernie strozzate, o prese da inta 
samento, — Noi abbiamo în tre casi di er- 
nia strozzata acutamente tentato l'aso del- 
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etere ma il viscere non è rientrato nella 
sua cavità che per opera dell’erniotomia. 
Ciò non ostante alcuni chirurghi avrebbero 
già parecchi casi di ernie sirangolate rien- 
trate sotto l'infuenza dell’ eterizzazione. 
Così Mayor riferisce che allo spedale di Lo- 
sanna mediante il collasso indotto dalla ete- 
rizzazione rientrò spontaneamente nella sua 
cavità un' ernia addominalo che avea resi 
stilo fino a quel momento a tutti quei mezzi 
che prudentemente i chirurghi sogliono pre- 
mettere all'operazione crgenta *. 
Noicrediamo perciò chefia cosa arduail.vo- 
ler favorire con questo nuovo espediente la 
riduzione delle ernie strangolale acutamente, 
perocchè la cagione potentissima della irri- 
ducibilità sta più che in altro nella reazione 
elastica degli anellisul viscere fuoruscito, per 
cui ben poco 0 nulla essi possono risentire 
dal sussidio dell'etere; e crediamo altresì 
pradeate lo insistere ci tentativi di taxis 
imili casi nella speranza che questi coa- 
diuvati dall'eterismo possano raggiungere 
l'effetto desiderato. Quando l'etere dovesse 
essere adoperato nelle ernie, noi ce ne pr 
varemmo nei tentativi di taxis da praticare 
sopra gli intasamenti, engouements dei fran- 
cesì, perchè mancando allora oltre la valida 
reazione degli anelli lo stato irritativo o flo- 
gistico delle viscere protruse, i nostri conati 
di riduzione più arditamente eseguiti, e pro- 
tratti potrebbero a parer nostro ricevere su 
sidio dalla rilassatezza, dallo stato di pas 
vità in cui vengano gettati gli individui d 
l'azione stupefacente dell'etere. 
l'attitudine dell'etere a sospendere in un 
modo assai repentino la sensibilità, dovrebbe 
essere messa a profitto in quelle affezi 
eminentemente dolorose, che assalgono gli 
isidui ad accessi”, ora in periodi deter- 
ora in modo saltuario ed anomalo. 
Lotevol cosa sarebbe che si fossero fatti degli 
esperimenti in proposito sopra il tic doloroso, 
sopra le gastralgie, nelle isteralgie, ec, ec. sa- 
rebbe pur desiderabile che si esperimentasse 
negli accessi delle nevrosi miste in cui 
l'esallamento e pervertimento della sensi 
lità, è associato quello della contrattilità mu- 
scolare, perochè sopra l'uno e sopra l'al- 
tro di questi due elementi morbosi coesi- 
stenti l'etere opera contemporaneamente c 
con certa efficacia. Le forme isteriche che 
tanto svariate a noi sì presentano non po- 
trebbero forse essere soccorse troncando gli 
accessi ogni qual volta per i loro preludj 
annunziano, sicchè alla fine con la perser 
ranza nei tentalisi venisse poi ad essere ra- 
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ficalmente risanata la malattia? E le febbri 
periodiche che spesso si sono Vedute radi- 
calmente guarire per l'azione di una causa 

le, 0 psichica che bruscamente troucò 








uno © più accessi, non potrebbero forse es 
sere risanate dall'azione torpente dell'ete- 
re? La soluzione di questi problemi è ri- 
serbala alla esperienza. 
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DD.sta considerazione degli etfeti immedi 
‘ mediali dell'etere, dall'atento stadio dei 
tesil ‘sperimenti eseguiti so- 
pra îud'vidui sani, e sopra coloro che dove 
Sano essere sottoposti alle operazioni chrur- 
giche, crediamo potere siabilre i segocuti 
precclti rapporto sì modo di amminisIrazione 
dell'etere solforico. 

1. Primi 








ire che i 
igano, 0 ten- 
luogo del periodo di stupore, è neces- 
‘he l'inalazione dell'etere ‘si faccia 
senza interruzione. e copinsamente fino al 
momento in cui non si consegue lo intento 
desiderato: perchè sembra realmente , che 
tutte quelle circos anze le quali rendono 
lenta, stentata , dificile, l'introduzione del. 
l'etere nell'organismo, in quella copia che 
richiedesi onde conseguir si possa l'assopi- 
mento, valgano in vece a concilare l'orga- 
nisino nei modi che sopra abbiamo descri 
A falo oggetto molto conferiscono le mae- 
clfue, la docilità dell'infermo, la tolleranza 
Afde re respiratorio la maniera di ammi» 
hr l'etere, giacchè non conviene subito far 
piccipitare nella trachea degli individui espo- 
sli allo esperimento larghissima copia di ete- 
re, ma bensì senza in'erruzione, ed in una 
progressione ognora crescente sempre co- 
minciando da modica quantità. 
2. Avvertiti essendo del poss 
vento dell'asfisia, o della morte per accesso 
di eterizzazione, meglio è che lv indivi 
operando provi per metà il dolore di quello 
che esposto venga a gravissimi inconvenienti. 
Questa regola milita per quelli individui nei 
quali è necessaria lunghissima elerizzazione 





































e inter 




















‘azione , e precisamente delle regole da adoperarsi nell'am- 
razione dell'etere — Dell'eterissazione nel parto — Dill'eteri 








imulate — Dei soccorsi d' ami 


i agl' individui în preda agli seoncirti prodotti dall'etere. — Con- 
cazione — Del Cloroforme. 


per conseguirne lo intento, e che fa d'uopo 
di uno stato di eteriston molto protratto, per 
eseguire una qualche mamalità operatori 
lunga durato. Bene è sospendere l'eterizza- 
zione paco dopo avvenuto lo assopimento , 
lasciare qualche minuto di respiro all'infer 
mo e quando la sensibilità comincia a_ma- 
ifestarsi ritornar di nuovo alla amministr 
etere. Se in queste circostanze 
come in altre accadesse di vedere per 
dell'etere le azioni circolatorie soverchia- 
mente deprimersi, farsi pallida, fredila; od 
anco 
sedi in cui quest'ultimo fenomeno subi 
comunemente manifestare, fatto prudenti 
simo sarebbe, e diremo ancora di rigore, 
quello di sospendere istantaneamente: ogni 
tentativo di eterizzazione. 




































ed estenuati, 


tere molto nella 
izzazione potendo quelle deboli orgeniz- 





zione dell'etere, nè valga per renderci. arditi 
nella eterizzazione il citare gli esempj di 








individui che hanno respirato per 30, 40, e 
più minuti l'etere, che sono siati profonda- 
mente assopili, e che poi sono ritorni 








licemente all'uso dei sensi in perfe 
te, perchè se questo è vero da un 
aliresì vero che se dei cosi di morte si sono. 
avuli negli uomini e nei bruti, questi gene- 
ralmente sono siali la conseguenza di una 
troppo protratta, ed indiscreta eterizza- 
zione. 

4. Negli individui Je cui via respiratorie 
sono in condizione patologica, lubercolosi, 
affetti da una irrilazione della muccosa ae- 
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rea ec. er. non conviene l'amministrazione 
dell'etere, c perchè male gli individui lo 
tollerano , e la eterizzazione o non si con- 
oppure incompletamente; in ol- 
ioni patologiche testè rammen- 
tate potrebbero ritrarre nocumento dall'im- 
mediata azione stimolante dell'etere. 
terremo di sottoporre all'eteriz- 
znaione i cardiaci, 0 coloro che sono affetti 
da materiali lesioni dei centri circolatorj 
perocchè la eterizzazione specialmente pro- 
tratta per il rallentamento che induce nelle 
vie circolatorie potrebbe riuscir fatale agli 
infermi. 

6. Nei grandi calori estivi, solto il do- 
minio di condizioni morbose sepliche, seb- 
bene non sia costatata l'influenza che l'a- 
zione dissolvente dell'etere sul sangue eser- 
citar può nello sviluppo di quelle affezioni, 
crederemmo fatto prudente, se non astenerci 
dalla eterizzazione, almeno usar di questo 
mezzo meno francamente, e con maggiori cau- 
tele. 

7. Qualora esistano viziose disposi 
encefaliche, tendenze a copgestioni songi 
gue ngli individui che sarebbe d'uopo di 
sottoporre alla influenza dell'etere, sarà cosa 
prudente non usare di questo, od almeno 
far ciò con la maggior parsimonia e cautels 
possibile, perocchè quantunque non sia per 
anco ben costatata dai fatti la genesi delle 
congestioni dell'encefalo per dato e fatto 
di quella sostanza, pure lo stare dubitativi 
sul. possibile intervento di tali tristi avveni- 
menti non repugna dalla prudenza medica, 
© dà qualche fondamento di sensata proba” 












































. Spesso interviene, come abbiamo fatto 
avvertire nella sintomatologia dell'eterismo, 
che le palpebre nell'assopimento si chiudo» 
no , i globi oculari si mutano spasmodica. 
mento da un angolo all'altro, o si nascon- 
dono più di sovente solto”le arcate or- 
bitarie. Queste circostanze alienare deb- 
bono il chirurgo da eterizzare gli individui 
sopra i quali voglia eseguire delle operazioni 
i oculistica, molto più che queste tali, la 
cateratta, la pupilla artificiale , ec. ec. sono 
imo dolorose, e non meritano perciò 
il sussidio d'un precedente assopimento. 
9. Le operazioni che si praticano intorno 
la bocca, nella cavità della medesima all’i- 
smo delle fauci, ec. non richiedono l'eteriz- 
zazione; primieramente perchè male e spesso 
impos ce applicare l'apparecchio 
dell'etere su parti incise, © grondanti san- 
gue: in secondo luogo spesso avviene che i 
malati eterizzati tengono fortemente chiusa 
la bocca, © le arcate dentarie validamente 
ravvicinate, sicchè impossibile sarebbe di 
































CONSIDERAZIONI GENERALI SULLE OPERAZIONI 

procedere ad una operazione nelle cavità 
buccale, 0 faringea. In terzo luogo finalmente 
nel periodo di assopimento i malati perdono 





40. Bisogna prima di accingerci ad csi 
guire una operazione, che l'individuo sia 
eterizzato, completamente, nè sia tuttora sotto 
il periodo di esaltamento, od ancora dotato 
di sensibilità, perchè altrimenti potremmo 
avere dalla parle del paziente molta oppo- 
sizione e reluttanza, e perfino lo sviluppo 
del delirio furioso. 

4{. L'eterizzazione conviene nelle ope- 
razioni di breve durata, e dolorosissime 
come p. e. è l'avulsione di un dente: con- 
viene poi molto più in quelle di media d 
rata, che in quelle molto lunghe non già 
che in quest'ultimo caso non fosse deside» 
rabile che il malato rimanesse insensibile 
per tutto il tempo della loro durata, ma per- 
chè una eterizzazione mollo protratta potreb- 
Le forse riuscire dannosa. Abbiamo però 
veduto che meglio è interrompere in tali 
circostanze l’eterizzazione per di nuovo dar- 
gli cominciamento quando il malato di 
gno di ritornare all'uso di 
continuare nell'uso del mezzo norcoti 
senza interruzione; via di procedere che po- 
























lenti del terzo periodo dell'eterismo e forse 
ancora alla morte. 

12. Onde riconoscere se un individuo è 
bene eterizzato fa d'uopo saggiarno la sen- 
sibilità nelle parti di questa maggiormente 
dotata, questo facendo o con pizzichi, o con 
leggere punture cc. di più si avverta spesso 


lo stato di abbandono del tronco o degli arti 
che per il solito, qualora vengono sollevati, 
ricadono sul loro sostegno per sola forza di 
gravità, Giova assai l'ispezione del globo 
oculare, sollevate le palpebre se que- 
ste 

mente accade, riscontrasi la congiuntiva scle- 
rolicale finemente iniettata per il che sembra 
tinta di un leggero color roseo, la superficie 
oculare è sanguinosa e lucente, l'occhio è vi- 
treo e fisso, per lo più rivolto in alto verso 
le arcate orbitarie, la iride in uno stato di me- 
dia concentrazione. 

Dell' eerizzazione adoperata nel’ parlo 
— Giova di fare avvertire che l'etere è stato 
adoprato nel momento del parto, con l'in- 
tendimento di alleviare il dolore, se l'espul- 
sione del feto debba accadere naturalmente, 
e per conseguire il medesimo intento e ren- 
dere pià agevoli. le manovre chirurgiche, se 




























LEZIONE QUINTA 


la donna debba agravarsi del prodotto del 
auo concepimento mediante il sussidio del- 
l'arto chirurgica. Alcuni ‘i temono le 








considerano il dolore siccome ind 
spensabile all'atto della partorizione; 2.° per- 
hè l'utero ed i muscoli addominali 
cipando al rilassamento dei muscoli della 
vila di relazione, rifiutano il loro sussidio per 
l'espulsione del feto; 3° finalmente per ca- 
gione, della imminenza delle emorragie, che 
accompagnano ordinariamente il difetto di 
contrazione della matrice allorchè essa si è 
liberata dal prodotto del concepimento, e 
per la ferquenza degli accidenti nervosi 
presso le donne. 

Giulio Roux di Tolone giustamente fa ri- 
Nettere che queste obiezioni mancano del 
fondamento fisiologico, di quello della pra- 

‘a e della Leorîa. Infatti sebbene il dolore 
riguardi siccome l'espressione del bis 
gno che ha l'organismo della madre a sgravarsi 
del feto, ed in certo modo la spinga a cos- 
diuvare con i suoi volontarj conati l'espul- 
sione di quello, pur tuttavia non è mica 
fuori di proposito il credere che i dolori 
sieno piuttosto l'effetto delle contrazioni ute- 
rine anzichè la cagione movente di quelle, 
per la qual cosa potrebbe l'etere ottundere 
la sensibilità, senza togliere alla matrice la 
sua facoltà contrattile in forza della quale ne 
avverrebbe ngualmente l'espulsione del feto. 
È cho questo realmente si verilichi co ne 
danno chiarissimo esempio l'espulsione delle 
fecrie e delle orine che non-di rado ar- 
viene senza il concorso della volontà: ce ne 
danno la prova i. parti avverati. mentre le 
femmine erano în sopore , nel coma, cc. e 
quei fatti di espulsione di feti accaduta im 
madri divenute cadavere. finalmente ne danno 
amplissima prova i non pochi casi di parto 
avvenuto felicemente durante lo stato del 
più completo eterismo. 

Che poi l'utero e lo pareti addominali 
non si contraggano durante lo stato di ete- 
rizzazione è cosa certamente contradetta da 
moltissimi fai. Il Dubois riferisce luminosi 
esempi di parti eseguiti durante l' eterismo, 
€ nei quali le contrazioni uterine non sulo, 
ma quelle stesso dei muscoli del bassoven- 
tre compariero evidentissime. Coi resultati 
di Dubois concordano pure quelli del Sia- 
pson, Stoltz, Fournier, Deschamps, Chailli, 
Honurè, Villeneuve, ec., ed un fatto. dello 
stesso Roux. IL Bouvier nel Bullettino del- 
l'Accademia ( XII, pag. 353) riferisce il caso 
di una donna gravida dello spedalo di Beau 
jon, che era în travaglio da quatiro ore, 
in cui i dolori energici e prolungati ricom- 
parivano ogoi due, 0 Ire minuti, e sebbeno 

Lezion: pi Mep. Vot. IL 
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IT 
il colto uterino fosse bastantemente dilatato, 
pure sotto lo stato di eterizzazione le cone 
uterine cessarono, il lavoro del parto 
si sospese, € questo fenomeno si protrasse 
circa dieci minuti dopo che la donna fu ri- 
tornata all'uso dei sensi. Una secomla os- 
servazione del Roux conconlerebbe con 
quella del Bouvier avendo potuto il primo 
chirargo eseguire la versione del feto in 
donna eterizzata senza che durante l'atto 
l'utero si fosse contratto. Que- 
esempi sembrerebloro appoggi 
‘opinione di coloro che attribuiscono all'e- 
tere la facoltà di assopire le contrazioni ute= 
rine, e quelle coadiutrici dei musco.i addo- 
minali, se non che avremmo fino adesso po- 
chissimi fatti di questo genero in confronto 
di aliri moltissimi annunzianti il contrario. 
Di più, come giustamente lo stesso iuux fa 
notare, non son rari gli esempi in cui le con- 
trazioni uterine e dei muscoli addominali 
si sono sospese anche per un lempo non 
brevo in femmine che non erano state sot- 
toposte all'influenza dell'etere, per la qual 
cusa potrebbe con ragione correre in men- 
che nei due casì testè riferiti per mero 
arcidente vi fosse slala coincidenza dei duo 
fatti eterismo, © cessazione delle contrazioni 
uterine, senza che fra l'uno, © l'altro di 
fosse esistito rapporto di causalità 


















































tero, ed 
nelle donne, 
remo col Roux che questi sono vani timori 
dei reluttanti per la eterizzazione , mo- 
strando l'esperionza giornaliera con non po- 
chi fat, è bene costatati, come l'etere sia 
innocuo sotto questo rapporto. Finalmente 
il Roux porta in campo vedute teoriche 
stenendo che l'utero “deve. contrarsi sotto 
l'influenza dell'etere perchè il sistema gan- 
gliarico, 0 si suttrae affatto da quella, 0 ne 
nte meno il potere di quello che accada 
al sistema nervoso della vita di relazione. 
In oltre egli pure ritiene che i muscoli 
dominali debbano contrarsi sotto l'influenza 
dell’etero perchè gli alti respiratori cui i 
muscoli addominali certamente cooperano 
suno subordinati all'induenza della midolla 
allungaia, che secondo il Flourens è l'ultima 
ad cterizzarsi, ed il più delle volte con la 
morte: dell'animaîe. 

Dalle considerazioni fin qui fatte il Roux 
crede potere stabilire le seguenti conclusio- 
nî: 1.9 Le donne in travaglio del parto co- 
dono come tutte lo altre all’ azione dell ele- 
re; 2° Lo stato pucrperale von modifica 
effetti dell'eterismo, e non ne riceve il più 
di sovente alcuna influenza molesta; 3.* nei 
parti ordinari l'eteri:mo facendo cessare-i 
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dolori non avrehbe allro 


conveniente, che 
di far tenere alla natura un li 







per utilità della madre c del feto 
debbonn esser sopiti; 5.° L'utero cd i mn- 
scoli addominali coninvano a contrarsi nella 
ebrietà eterea, mentre che i muscoli del pe- 
rinco si distendono. L'assenza delle contr 
zioni dell'utero © dei muscoli addominali 
quando si osserva può dipendere o dalla loro 
inerzia costalata avanti l'eterizzazione, 0 a 
dalle sospensioni che frequentemente $ 
contrano daranto il travaglio; 6* Il hambino 
sembra sottrarsi dall'iniluenza dell'etere 
7° Le cose consecutive al puerperio non 
sembrano risentire alcana malefica influenza 
dalla eterizzazione, specialmente per quello 
che riguarda le emorragie dopo il parto, la 
srerezione del latte, e lo allattamento; 8.° 
Finalmente gli è sembrato che dopo i pa 

difcîli, come dopo le operazioni chi 





























reazione flo; 
presto ricondotto alle sue. norma 
zioni. 

Tutte questo conclusioni desunte da fatti 
ten circonsianziati e da sane riflessi 
ducono necessariamente nella opinione 

ulti coloro che ritengono potersi, ed in al- 
cune circostanze doversi usare l'etere nel 
momento dol travaglio del parto, Ulteriori 
fatti e mo'tplici cì guideranno nell'avve- 


, e che l'organismo sia stato 
i condi 


























Dei soccorsi d'amministrarsi agl'indiri- 
dui în preda agli seoncerti prodotti dall'elere 
- Fin qui abbiamo parlato delle circostanze 
in eui conviene applicare l'clere, o delle 
cantelo da adoprarsi perchè sia evitato per 
quanto è possibile agni inconvenicate , che 
potesse discendere. Gli sconcerti che 
ordinariamente possono derivare dalla ete- 
azione, in un modo assoluto o relatiso, 
soverchiamente protratta, sono un lale stato 
logo alla siscope, od una tendenza 

contro l'uno © altro od ambe- 
due insieme, che spesso focilmente uniti 
coesistono questi due accidenti, fa d'oopo 
opporre conscnienti soccorsi. Noi non ci oe- 
cuperemo alla minuta per descrivere il modo 
di soccorrere gli individui affetti da sincope, 
da asfissia, prenderemo soltanto in conside- 
razione quella classe di rimedi che nella 
particolare circostanza si sono creduti. più 
idonei al conseguimento dell'effetto brama- 
to. Il vino dato internamente, a piccole do: 
sorsi, e l'ammoniaca fatta fiutare, od an- 
che in piesala dose unita all'acqua’ ( poche 
goccie in un bicchiere d'acqua) fatta de- 
glutire si sono stimati mezzi efficaci , ed in 
colare; e noi in questi 
























































CONSIDERAZIONI GENERALI SULLE OPERAZIONI 


agenti altro non riscontriamo che. una virtù 
comune eccitante, valevole a richiamare per 
quanto è possibile alla loro azione le fibre 
bili, ed irritabili intorpidite dall'azione 
stupefacente dell'etere. Senza negare a que- 
sti mezzi una qualche efficacia noi faremo 
riflettere che la massima parte degli eteriz: 
tornano spontaneamente all'uso dei 
sensi, ancorchè l'eterizzazione sia stata molto 
protratta, ed i fenomeni siono bastentemente 
poltrati per fino da far temere di qualche 
istro accidente; onde non sarebbe diffi. 
cile, che si fosse attribuito alla efficacia dei 
venerati agenti stimolanti ciò che altro nom 
era se_non che il resuliato dell'ordinario 
© quasi generale andamento della eterizzazio- 
ne, e di questo possiamo dubitare con qual- 
che fondamento fin lanto che ulteriori fatti 
® circostanziali, ed esperimenti comparativi 
non verranno a dilucidare la materî 
Negli individui da noi eterizzati di radis- 
simo abbiamo avuto ricorso a questi 
perocchè quasi mai si sono ar 


















































si sono sempre ristabiliti felicemente. Quei 





pochi che rimanerano alquanto prostrati di 
forze, presi da perfrigerazione sensibile a loro 
stessi ed alla mano che gli esplorara , pal- 
lidi, e con languida circolazione abbi.mo 
sempre soccorsi involgenda il-loro corp 
pani riscaldati, e dando loro qual 
zione analettica, acqua di cedro, di Nori 
aranci, ec., e quindi  somminisirandoli so- 
stanze nutritive, del rado. del cordiale re. 
Fra coloro ‘che rignardano la cterizza- 
zione come una asfissia ( Preisser_Nillone, 
Melais, ec.) alcuui hanno proposto per ri- 
chiamare gl” all'uso dei sensi dopo 
l'eterizzazione troppo oltre spinta, te insuf- 
fazioni nei polmoni di Gas ossigeno o di 
aria pura come appunto si suol praticare 
sopra gli asfilici, © con quei mezzi stessi 
cui în tale circostanza si ha comunemente 
ricorso. Il sig. PI Lilla dalle 
esperienze falle sui cani, con l'etere, 
col cloroformio conclude che m 
la morte degli animali, e richiamarli all’ 
dei sensi fa d'uopo insuffare nei polmoni 
com adattato soffietto dell'aria atmosferica 
pura, — Noi senza parteggiare prr la teo- 
ria dell' asfissia riguardata siccome condi- 
zione essenziale della eterizzazione, © rit 
nendo che quella possa a questa consociarsi 
per laterali circosanze, non rigeltiamo l'uso 
delle insuMazioni di aria pura, ed anzi cre- 
diamo queste potere essere di grande gio- 
vamento © soccorso agli individui , che per 
eterizzazione troppo oltre spinta, e mala- 
mente eseguita, e senza le debite cautele 



























































fossero caduti, o per cadere nell'asfissia. 





LEZIONE QUINTA 


Motràti e Saint Genez hanno proposta 
la morfina siccome atta, dicono essi, a debel- 
lare il torpore indotto dall’etere, per una è 
zione antagonistica contro di questo; man- 
cando 0 pratica nulla possiamo dire 
su tale proposito. 

Eterizzazione impiegata per scoprire le ma- 
lattie simulate, Sì sa generalmente, che i co- 
scritti con lo scopo di sottrarsi alla legge del 
reclutamento , simulano certe affezioni con 
tale accortezza, che spesso eludono la 
cità © la scienza dei periti. Sappiamo al- 
tresì, che delle reali affezioni possono qual- 
che volla esser prese per malaltie simulate, 
e porre ugualmente i periti in un tale stato 
di incertezza che molto rincresce. 
ig. Baudens la concepita I° 

inalazione dell'etere siccome mez- 
xo diagnostico per le affezioni di questa 
natura. E riferisce due casi ciascuno solutivo 
ad una delle due categorie testè noverale. 

Nel primo caso traltavasi di un coscritto 
che si presentò ai periti con una torsione 
del dorso delle più pronunziate. La si 
zione essendo siala sospettata, il gi 
dato fu sottoposto ad ogni sorta 
menti, che andarono sempre falliti nel loro 
resultato. In ultimo fu sottomesso alla ina- 
lazione d'alcuni minuti; tutte le membra ca 
dero in uno stato di completo rilasciamenti 
o la deformità scomparve affatto. L'amma- 
Jato fu convinto che simulava. ll secondo caso 
riguardava un' anchilosi completa dell'arti 
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diviluo affetto sottoposto alla inalazione del- 
l’elere cadde dopo poco in uno stato 
completo rilasciamento muscolare, ma l'an- 
chilosi persistè con tutti i suoi i 
al medesimo grado. 1 periti furono convinti 
che la malattia era reale, e non simulata. 
Gi duole di non potere aggiungere 
fatti riferiti dal sig. Baudens altre prove 
desunte dalla nostra pratica, perchè rite- 
niamo che l'etere sarà per prestare di grandi 
servigi nelle ricerche di simil fatta. 
Conelusione — Dalle considerazioni tatte 
sulle pertinenze dell'etere ri sembra potere 
francamente concludere che questa sostanza, 
generalmente 
smo, che it 
cuni dei quali circa la loro res 
sono tultora soggetto di discussione, ci sem- 
brano piultosto derivare dalla cattiva ammi- 
nistrazione di quello che da una malefica 
uenza ad esso inerente, che in conseguen- 
somministra to con le debite cautele, avuto 
iguardo specialmente alle condizioni org: 
niche degli individui , alle predisposizioni 
che potrebbero risentire triste influenze dal- 
l’eterismo, esso è mezzo che può, e dere 
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sere messo in opera quando si tratti 
cialmente di sopire o calmare le pene di una 
dolorosa operazione. Che ‘sebbene le mol- 
te cautele che ancora sì richiedono per 
conseguire l'eterizzazione, e per tema di 
non incorrere in qualche possibile tristo 
avvenimento, limitino, e circoscrivano la ge- 
nerale di lui applicazione, pure nei casi in 
cui etere ci sembra applicabile, nè con- 

cato da evidenti condizioni contra- 
debbe essere messo in opera per van 
della umanità. 

Che se può avere degli inconvenienti di 
una certa gravezza, il dolore fisico resullante 
dalle azioni traumatiche indispensabilmente 
connesse con la maggior parte delle opera- 

ne ha pure dei gravissimi, e, se si dice 
che alcuni individui sono periti per dato e 
falto dell'etere, ciò che non è ancor costa- 
fato, e che forse derivò da circostanze 
trinseche all'individuo esposto all’ esp 
mento, o da mala esecuzione di questo, non 
è forse fatto certissimo che non poche per- 
sone morirono immediatamente per il dolo. 
re, per effetto immediato di quello? E, se si 
dice che l'etere può portare delirio, o con- 
vulsioni, lo che dalla generalità degli sp 
mentatori si riguarda come caso piuttosto ec- 
nale quando l'etere fu bene am 
strato, il dolore non può forse recare movi- 
menti spastici di molta gravezza . non può 
eccitaro negli operandi dei movimenti bru- 
0 no, capaci di far produrre 
dal coltello chirargico delle lesioni di som- 
ma entità sulle parti soggette alla opera- 
zione? 

E, sc sì teme la sincope mortale nella 
eterizzazione, effetto di smodato abuso del- 
l'etere, che piò esser prevenuta sospendendo 
a tempo l'esperimento, non dovrà forse te- 
mersi quella derivante dal dolore che rico- 
nosce in quello una cansa inamovibile, salvo 
il caso che vogliasi sospendere l'operazione? 
il qual modo di procedere non sempre basta 
a prescnire un esito infelice, e sempre non è 
dato al chirurgo di poter desistere dalla in- 
trapresa manualità. 

E, se fosse costalato che l'etere può re- 
care egli inconvenienti consecutivi di una 
























































0 d'altra delle succitate categorie, non può 
il dolore favorire i spasmi o- 
cali e generali, tonici, o clonici persistenti 





o passeggieri, sfinimento di forze, di 
febbre nervosa, atassica, od adinamica, 
cc, ce? 

Lo spavento, compagno del dolore di una 
lunga grave e penosa operazione, non può 
altamente danneggiare gli individui operandi 
non sottoposti alla azione dell' etere, mentre 
l'uso di questo può rendere nullo 0 mino» 
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rare il potere di quella forte e deprimente 
induenta morale? 

Apzichè soverchiamente encomiare o di 
troppo avvilire i soggetti delle nuove sco- 
perte bene sarebbe che meglio, e con animo 
pacato, si determinasse l'opportuna appi 
zione loro; allora la scienza ni on 
rebbe, come fino al presente è stata, materia 
di scandali © di controversie, che tanto val- 
gono a rendere complicate le parti 0 ad in- 
viluppare di tenebre le 
efficaci farmachi, 


















ino che l'altro dei suddetti medicamenti 
conservano neila pratica un posto dei più 
distinti 

L'etere è adunque mezzo efficacissimo 
circumapecto agentibus; potrehbe al contra- 
rio essere, come dice il Wedel dell'oppio, 
gymba Charontis în manu imperiti. 

Del Gloroformio — Questa sostanza cono- 
sciuta ancora col nome di eloroformile 0 per- 
elorido di formile . è stata scorperia quasi 
contemporaneamente da Souboiran e Lichig. 
Nel 1835 Dumas riconobbela esser cor 
di due atomi di carbone, d'un atomo 
Beno, © di tre aloini di cloro. È un liquito 
denso, li coloro, dotato di gratissimo 
odore: ha un sapore zuccherino, si evapora 
facilmente, ma è meno vola.ile assai dell 
tere solforico. 

Simpson di Edimburgo è sato il primo 
a farne uso siccome succedaneo all 
onde assopire per via d°inalazione gli 
vidui soggetti a delle operazioni dolorose. 
Egii col massimo candore sostiene che il 

loroformio ha sull’ etere i seguenti vai 

gi, che debbono giustamente farlo preferire 
a quest'ultimo. 1° Vi vuole una dose con- 
siderabilmente minore di eloroformio che 
d'etere per produrre gli effetti anestesi 
ordinariamente bastano 100 0 120 gocce di 
cloroformio, © presso alcuni pazienti anche 
una dose molto minore. Simpson asserisce 
aver veduta una robustissima persona esser 
divenuta completamente inseusibile dopo sei 
0 sette ispirazioni di 30 goccie di 

quido: 2° La sua azione è molto 
più completa, ed ordinariamente più dure- 
vole. Simpson dice che quasi 

dieci, a venti larghe ispirazioni sono 
bastanti per produrre lo assopimento: 
loro che hanno ispirato l'etere conoscono 
quanto il cloroformio sia meno molesto del 
primo, e però più facilmente inalabile: 4° con- 
siderando Simpson la poca quantità 
roformio che si richiede per assopire gli în- 
dividui, crede che l'uso di questa sostanza 





















































sia meno dispendioso dell'etere, quando 


CONSIDERAZIONI GENERALI SULLE OPERAZIONI 
modo di sempliciztarne 
L'odore del cioroformio 
così lenacemente attaccato 
veduto 


sarà stato trovato 
la preparazione: 
è grato, nè rest 
alle persone per varj dì, come 
accadere negli individi 
agevolo e semplice è l' applicazi 
roforomio, che dell'etere, non 
sogno per narcolizzare gli individui 
ciali apparecchi. Gerdy rese conto in una 
nota indirizzata all'Accademia (Gazzetta me- 
dica di Parigi anno 1847 N° 49, 4 decem. 
bre ) delle esperienze da esso fatte col elo- 
roformio sopra sè medesimo e sopra altri 
individui, sani, od operandi, e ne conclude: 
* che il cloroformio prodace la tosse come 
l'etere, ma che è sotto questo rapporto più 
sopportabile: 2.° che, applicato al naso, o 
alla bocca per mezzo d'una spugna, caute- 
rizza le parti che tocca in certi casì, Jo che 
erede effetto di cattiva preparazione. per cui 
ne risulta, secondo il Gerdy, che val meglio 
adoprario per I intermedio d' un apparecchio 
aspiratore che per mezzo di una 

cata al naso ed alla bocca: 3. 

































sopra l'istmo stesso, ed in fine sulla 
Trio, come ce ne assicuriamo ispirando 
col naso: £° il cloroformio fa salivare, ma 
meno dell'etere : 5° il sapore zuccherino 
del cloruformio 

l'etere la voglia di vomitare in guisa che 
talune persone preferiscono piuttosto l'uso 
dell'etere; 6.° il torpore prodotto dal clo- 
rulormio è più sollecito di quello prodotto 
dall'etere. L' Amussal da esperimenti fatti 
sugli animali viventi e sull'uomo conclude, che 
l'iusensibilità che determina l'inalazione del 
cloroformio accade in generale più pronta 
mente di quella prodotta dall'etere, che i suo 
effetti sul sangue Sono uguali a quelli dell'ete- 
re facendo acquistare i caratteri di prevalente 

(a Sebbene non abbia veduto sus- 
seguire tristi eventi all' uso del cloroformio, 
pure le somma rapidità con cui alla di lui ina” 
lazione succedono i fenomeni del narcotismo, 
l'inducono a riguardare quella sostinza come 
molto pericolosa, e meritevole d’ essere am- 
tninistrata con molta circospezione. 

Sedillot dopo aver praticate diverse ope- 
razioni sopra 9 malati soltoposti all’azione 
del clorolormio, fa noto che tutti i suoi 
malati hanno ottenuto il benefizio della in- 
sensibilità a capo di due, o tre minuti, ed 
egnuno di essi non ha provati sconcerti di 
sorta veruna, Il processo di cui si è servito 
8 il più semplice di tutti: consiste nel ver- 
sare il cloroformio rettificato sopra un far- 
zoletto, che. si avvicina alla bocca ed alle 









































LEZIONE QUINTA 





narici del malato. Ecco in quali termini 
Sedillot riassume gli effetti che egli la os- 
aervati, ed il giudizio che crede di duver 
portare sul cloroformio. Questa sostanza, dice 
egli, sembra, come lo ha detto Simpson, desti- 
nata a subentrare all'etere solforico con malto 
vantaggio. Gli effetti ne sono generalmente 
più pronti e più persistenti. L'uso ne è molto 
più facile. Tutti i malati si sono trovati d'ac 
cordo nel riconoscere grato l'odore del cloro- 
formio, alcuni di essi non Lossirono, hè accu- 
sarono' senso d'ardore nel pello, nessuno ha 
cercato di sottrarsi alle ispirazioni. 

Girariin di Roano e il Sig. Venier. falle 
inzo comparaliso fra l'etere ed Îl clo- 

concludono che i vapori del clo- 
roformio, come quelli dell'etere , nun produ 
cono asfissia, ma che ananl'ano la sensi- 
bilità e la motilità per un'azione imme- 
diata che esercitano sopra la polpa nervosa. 
Che il eloroformio agisce con la massima 
prontezza sopra il casallo | mentre l'etere 
non fa che assopirlo; che îl cavallo, il cane 
e gli altri animali possono essere clorofor- 
mizzati senza che la vila sia compromessa 





























tituiti stabi 

fenomeni di ehrezza e d’ insensibilità sono 
produtti per l' iniezione diretta nel torrente 
della circolazione del cloroformio, ma con 
dose meno forte che se questa sostanza ve- 
nisse inalata. In questo modo di esperim 
tare, l'apparato respiratorio gode di tutta 
tegrità delle sue funzioni 
sensibilità si manifesta nella stessa_ma 
che se fosse stata eseguita l'inalazione senza 
che il sangue arterioso ne sia. modificato. 
Dunque, secondo e 

l'etere, ha un'azione speciale e primitiva 
sopra gli organi diretti della sensibilità’, e 
non agisce come i gas inespirabil 
qualche volta avvi asfissia, questa non è 
ehe un fenomeno consecutivo all'allerazione 
della innervazione. 

È evidente, soggiungono i suddetti autori, 
che gli operatori i quali hanno avanzato 
l'asserzione che il sangue arterioso pren- 
deva il color bruno del sangue venoso solto 
l'influenza dei vapori dell'etere 
roformio hanno sorpassati i limiti della in- 
sensibilità, ed Hanno prodotta 
per eccesso dell'agente tossico 

respirabil 
Telto per la cagione, e rif 
sfissia quei fenomeni' di insensibilità, 
che ne sono affatto indipendenti 

L' Amussat in esperienze istituite sul 
eloroformio, analoghe a quelle da esso ese- 
guite con l'etere, sostiene che il sangue si fa 























































29 
venoso, e la sua venosità cresce in propor- 
ne diretta col grado dei fenomeni di a8- 
pimeoto. Sedillo, facendo un confronto fra 
il modo d'azione dell'etere e quello del 
cloroformio sostiene che l'azione di que 
st'altimo è meno passeggera di quella del 
primo, e che egli si è trovato per ben d 
volle a verlere una longa persistenza dei fe- 
romeni di assopimento spinti Lanl' oltre sotto 
il rapporto del grado e della durata 
dere in timore iper la perdita della 
colora che si erano sottoposti allo esperi- 
mento. Due cani sottomessi per un minuto 
€ mezzo circa all'azione del cioroformio mo- 
























cui cessò respiratori 
fossoro molto liberi, ed i battiti. del cuore 
: da questi fatti il Sedillot ne ar- 
gomenta, non doversi nell'usare il clorofor- 
mio regolare come nell’eterizzazione dallo 

, ma di sospendere l'azione 
del cloroformio losto che ricomincia la ri 
lassalezza muscolare. In ultima analisi 
he il eloroformio, pre- 
| solto tanti rapporti all'etere, offre 
fra le mani inabili infinitamente più pericoli 
dell'etere. 

Nella nostra Clinica Chirurgica di S. M. 
Nuosa abbiamo molte volte fatto uso del lo. 
roformio per assopire gli operandi. Le con- 
clusioni che possiamo trarne sono le ‘se- 
guent 

1. Generalmente gli individui sottoposti 
allo esperimento si assoggettano, Iranne qual- 
che caso eccezzionale, più alla inalazione del 
clorofarmio, che a quella dell'etere. 

2. Che coloro, i quali si agitano e si di- 
Naltono nelle prime ispirazioni, molte volte 
fanno ciò per limore per diffidenza, e non 

pirando nè aria nè eloroformio si irovano 
iù che altro angustiati dal senso di oppres- 
jone che seco porta la sospesa respira- 
ne. 

3. Che alcuni si lagnano di sentirsi bru- 
are il naso e le labbra, ed infatti dopo 
iscontrasi su queste parti un rossore erite- 
matoso. Questo effetto non lo abbiamo ri- 
trovato costante abbenchè nel somministrare 
il cloroformio fatto quasi sempre uso 
di cotone sul quale poche gocce ( 15 0 20) 
di sostanza narcotica erano siate versate. L'ar- 
rossamento eritemalico lo abbiamo spesso co- 
salato nei bambini, Generalmente l'effetto 
non ba tardato a manifestarsi a capo di mezzo 
minuto, di un minuto e di due; abbiamo 
avuti pochi casi in cui il cloroformio non 
Ba prodotto l'effetto, 0 questo si è fatto 
attendere olire i 5 0 6 minuti ; possiamo as- 
serire che l'assopimento prodotto dal cloro- 
formio ciè sembrato più durerole di quello 


































































22 
dell'etere, avendolo veduto durare dai tre, 
ai 6, agli 8 minuti, ed in un caso venticinque 
0 trenta circa con qualche timore per la vi 
dell'inferma. Con molta facilità abbiam ve- 
duli riassopirsi quegli individui cho erano 
i mediante una nuova 
applicazione del cotone bagnato di cloro- 
forme alla loro bocca e narici. In un bam- 
10 indocilissimo che volevasi operare 
calcolo vescicale abbiamo veduto, dopo ces- 
sato lo stupore deri inalazione 
del cloroformio, un tale stato di placidezza 
e di calma da far quasi credere che non 
fosse più necessaria una nuova applicazione 
del narcotico; pure avendo dopo ire min 
circa cominciato il malato a gridare, fu 
nuovo data il cloroformio, ed il malato pron- 
tissimamente cadde assopito di nuovo. 
Nei nostri esperimenti col cloroformio 
abbiamo costatato quasi sempre brevissimo, 
e quasi inapprezzabite il periodo di eccita» 




































ere proiruso mediante il laxis ed il 
del eloroformio, fu assalito per ben 
due volte, sul principio e sul fine dell'asso- 
pimento che fu brevissimo, da movimenti con- 
vulsisi, per il che inefficace se non danno- 
sa fu l'opera del cloroformio in tal caso. 
Quasi sempre abbiam costatati i seguenti fe- 
nomeni 

Nel principio, rossore della faccia, occhi 
lagrimosi ed iniettati , una certa frequenza 
nel polso, quindi insensibilità quasi sempre 
completa, rilassatezza muscolare, qualche vol- 

icità dei muscoli, una sola volta stra- 

bismo divergente, e respir 
e quasi stertorosa, massime nei bambini. 
noralmente parlando lierissimo è lo abbas- 
samento della temperatura, e la diminuzione 
del circolo ad assopimento inoltrato. Una 
femmina cui si voleva estirpare un lipoma 
solto la regione scapolare destra, fu sotto» 
posta alla inalazione del cloroformio, la quale 
fa protratta incautamente da uno degli a 
stenti due 0 tre minnti dopo le comparsa dei 
fenomeni dello assopimento che avevano al- 
quarto indugiato a comparire; durante l'ope- 
razione la malata fa affatto insensibile, nel 
ritornare in sò comparvero i seguenti feno- 
meni: Conato al vomito, respirazione op- 
pressa da moti convalsivi e singuli 
dono delle forze, lentezza e tardità dei polsi, 
diminuzione assai apprezzabile della calori- 
ficazione. Il sangue gemene dalla ferita si 
era fallo alquanto fosco , chiamata l'inferma 
ad alta voce non rispondera che con qual- 
che monosiliaho, e con qualche lamento, uno 
stato di stupido abballimento della facc 





































































CONSIDERAZIONI GENERALI SULLE OPERAZIONI 





aggiungerasi a quello abituale della paziente 
dalla cui bocca semi-aperta gemeva della 
è di tanto 
convulsivi degli arti superiori ed inferiori. 
Fu usato îl vino, l’ammoniaca : fatte ispirare 
le sostanze aromatiche e spiritose applicate 
e fattala riporre nel letto fu 
riscaldati, cordiali, ec.; 













durò questo stato con alternative di miglio» 
ramento e di peggioramento ; a 
di questo termine, i fenomeni 
suddetti si dissiparono, ma la malata rimase 
molto abbattuta, e con confusione di capo, 
con cefalea frontale, e con molla tardità nelle 
funzioni proprie dell' encefalo: fummo obbli 
gali nella sera stessa e nei due giorni suc- 
rrere al salasso locale e gene» 
rale, alle derivazioni esterne perchè minac- 
congestione encefalica, che alla fine 

i) non ostante dopo varj giorni la 
malata morì, per effetto di un estesissimo 
infiltramento di maree che dalla parte della 
praticata operazione si estendeva fino alla 
crestailiaca del lato corrispondente, e sì 
fra gli strati muscolari della regione dorsale. 
Questo è l'unico fatto che possa addursi 
nella nostra pratica dal quale risulti che il 
cloroformio adoprato con troppa fiducia può 
esser ferace di tristi conseguenze. Con que- 
sto si vanno pure di concerto i duo casi del 
Sedillot, testà riferiti, ed on altro in cui 
molto protratto fa lo assopimento e dal quale 
il Sedillot stesso ne deduceva in pieno ar- 
gomento della innocuità del cloroformio, 
perocchè l'individuo era tornato dopo nel 
più perfotto stato di salute (Gazzetta med. 
di Parigi). 

Avendo conservato sempre il sistema di 
usar cautele nel som dlorofor- 
mio, e spe 
di tanto in tanto la respirazione dell'aria pura 
con quella della sostanza narcotica, e di sn- 
spenderne l'uso poco dopo la comparsa dei 
fenomeni, per riprenderlo in seguito se fosse 
stato d'uopo, quasi mai abbiamo avuto tristi 
accidenti, nè mai abbiamo veduto il sanguo 
farsi venoso come pretendesi dall Amu 
sal, 

Fra gli individui che furono sottoposti 
all'uso del cloroformio quelli che perirono 
varj giorni dopo la eseguita operazione, cre- 
diamo esser giunti a questo deplorabile fine 
per ben altra influenza che per quelli dell'ete- 
re. Infatti fra i periti sono da notarsi un pic- 
colo fanciullo operato di pietra che morì con 
un vasto ascesso nella fascia ilaca destra: un 
bambino eminentemente sensibile che non 
si riuscì mai di assopire col cloroformio il 
quale inveco csaltavano la suscettività, © 






















































LEZIONE QUINTA 


che fu ampulato della coscia sinistra per 
tumor bianco, ed a cui in seguito avvennero 
spasmi del moncone, febbre nervosa ton 0- 
slinala epistassi, e morte. È da notarsi quel- 
letnioso che fu preso da convulsioni, la eui 
ernia ridotta con operazione cruenta lo con- 
dusse alla morte per flogosi che si diffuse al 
peritoneo. 














ividui che 
Lo di riconoscere 





mio potesse avere influito in modo incon- 
voniente sul regolare andamento della. ma- 






alibiam veduto come il clo- 
inefficace ; nel secondo, 
intasamento il cloroformi 
il suo effetto perchè male il pa- 
ziente si prestò alla inalazione, fu sempre 
coneitato, e stette i li contrazione 

lida doranto i tent Molti 
giorni dopo, medinute dieta rigorosa , posi- 
zione conveniente, e posca fredda sul tu 
more erninso ec. ec. il viscere rientrò dopo 
lievi tentalivi del taxis che erano stati di 
tanto in tanto eseguili inantecedenza ma sem- 
pre senza successo. 

Noi non abbiamo ancora adoprato il clorn- 
formio per verificare le malattie simulate. Solo 
abbiamo assistito ad un tentativo falto in pro» 
posito dall'egregio,Dott. Balocchi, Chirurgo 
di turno nell'Arcispedale Fiorentino: il quale 
si prevalse di tale espediente in un coscritto 
che asseriva, quantunque vi fosse contradi- 
zione fra il suo detto e l'asserto dei te 
di avere da circa selte anni l'arto 
foriore destro in un fortissimo stato di ruota- 
zione all'infuori per cui ravvicinate le gambe 
la parte posteriore del tallone dell'arto af- 
feto veniva a collocarsi nel cavo del bordo 
interno del piede della gamba sana. Qualun- 
que violenza che falla si fosse sulla parle 

azarla, per- 

temente in 
cont onde resistere agli sforzi este- 
riori, ed illudeva di provare gran dolore alla 
regione dei glutei laddove cioè, se fosse esi- 
contrazione permanente o retrazione 
muscolare da lanto tempo csistente, avrebbe 
dovuto, mediante l'esplorazione, sentirsi la 
resistenza delle parti diuturnamente contratte 
tratte. Dato il clorofurmio che in princi- 






























































pio il malato ricusava di accettare, hen presto 
avvenne nella insensibilità, ma comparre o 
meglio rimase uno stato di generale contra- 





zione. bopo circa due minuti questo stato 
momentaneamente si dissipò, ed allora in- 
Paccidite le membra potè senza grande sforzo 
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il perito dell'arte ricondurre l'arto alla sua 
normale direzione; lo chè. forse non sarebbe 
poluto accadere se la contrazione dei mu- 
scoli esistente, come asseriva lo 
tanti anni, fosse stata come spessi 
accadere consociata ad alterazione sostanziale 
dei muscoli contratti, per Ja qual cosa sem- 
brasa dallo esperimento dover sospettare es- 
sero simulala la malalt 
sistere du un epoca. mollo minore; e coi 
siere (fenomeno assai raro) ja una spasmodica 
© permanente dei muscoli glutei 
di quell'arto inferiore. 
Prima di stabilire delle conclusioni sul 
cioroformio cre ispensabile daro vo 
cenno dei principali meccanismi che sono 
blali ‘appositamente inventati e costrutti, 
omle amministrare ai pazienti con. efficacia 
quella sostanza. Lo Charriére per il primo 
ha immaginato un apparecchio, che, nel fon- 
damento suo, poco 0 nulla si scosta da quello 
destinato per la eterizz Esso è intie- 
































divide nel mezzo, la pari 
(V. T. XVIII fig. 1.) Bi è perforata como nn 
ertveilo. Dopo l'introduzione del pannolino, 
© della: spugna impregnata di cloroformio 
si adalta al disopra la parte superivre D guar= 
nila alla sommità d' uu giro di vile destinato 
n ricevere un pezzo a doppia valula sferica 
d'aspirazione e d'espirazione. Questo pezzo 
ci pare esso stesso sormontato da un giro 
di vite sul quale si applica l'inmbuccatara o 
direttamente come, nella figura, 0 sopra un 
tubo . lessibile quando si vuole agire so- 

malato che tenga la testa molto ro- 
Vesciata. Due aperture sono praticate presso 
l'imborcatura per l'introduzione dell'aria 
, queste aperture si chiudono 
ente per mezzo d'un anello (, che 
fassi girare quanto occorre; il loro scopo è 
di modificare l'aspirazione, attenuando l'a- 
zione qualche urto troppo potente delle csa- 
Jazioni del cloroformio. 

La seconda figura della istessa Tavola 
presenta il medesimo apparecchio senza val 
vala mobile. 

Questo apparato presentato all’ Accademia 
+ fu con successo messo in opera 
dai pratici, i quali però ne richiesero uno 
più semplice, e meno imponente alla vista, 
€ che più di questo producesse un isola 
mento completo del liquido, 0 dei tessuti o 
spugne che ne sono impregnati, che per- 
mettesse all'aria atmosferica di mescolarsi 
sufficientemente alle emanazioni anestesiche 
del' cloroformio, e che finalmente. potesse 
applicarsi sopra tutte le varietà di forma © 
di grandezza della faccia umana. 










































2 onde consegaire il moltepii 
ce intento propostogli ha costrutto un nuovo 
appareschio; nel‘ modo seguente. 

Hla formato con della seta o/stoffa un re- 
cipiente cilindrico, che sviluppasi per mezzo 
d'ana molla a spirale: come una lanterna da 
notte (lanterne sorde ), © che ripicg: 
pra sè stesi 
per fino! nel cavo d'una tabacchiera. 
boccatura, od estremità superiore, è chiusa 
con un cerchio d'argento molto sottile, ‘e 

che adattasi agevolmente n tute 

i di forma. Sonovi delle imboo- 

chturo'che si applicano solamente alla bocca, 
altre al naso, altre. finalmente” che ‘abbrac- 
ciaro ambedue questo parti al tempo stesso. 

Ica base dell'apparecchio è chiusa da uha 
viera metallica sulla. quale si applica este- 
riormente un cerchiello, di densurtessutà dî 

























di quello dell 
tri due, 0 tre cerchi 
gutò, ma più piccoli del prim, o dei pezzi 
spogna se lo si crea migliore, poi si cuo- 
prono con uu'altro dischetto grande quanto 
il primo, ed i bordi soverchianti si stringono 
con' an anello metallico, che‘ vale a tenerli 
fissi alle pareti esterne della cerniera come 
nel sistema del cerchio inferivre d'uno 
staccio. Così disposto le cose si versa sopra 
questi tessuti Ta quantità di cloroformio suf- 
flciente per produrre la insensibilità per es: 
# 0 10 grammi la disposizione capillare dei 
tessili sparide prontamente il liquido se que- 
STA tenga tosto inspirate, l'aria atmosferica 
iatrodibe îa traverso il tessuto dei 
discheeti di cotone e del corpo dell'apparec» 
chio. 

Gharrière ba presentato pure un piccolo 
aparicchio di metallo che ha la fccia d'una 
fette dettà (lorguette ) 0 che si chiude nello 
stesso modo Quest'apparecchio è terminato 
Alla soa estremità inferiore da una scatola 
‘ehe contiene degli oggetti spungiosi. Il 
Guillon ha pure offerto un apparecchio di 
ata invenzione che egli trova dotato di mol 
tissimi pregi. È composto d'un serbatojo di 
vetro nel quale sì versa il cloroformio e di 
tin tabo espiratore flessibile, a traverso del 
quale i vapori del cloroformio sono rapida- 
mente trascinati nel polmone. Questo tubo 
è gaernilo d'un imboccatura a valvula; sfe- 
rica) che dà passaggio all'aria nella cspi 
zione: 

Ti serbitojo in cui versasi il cloroformio 
è un piccolo mairaccio con base, o con 
Apertura larga, rinchiude un diaframma; mo- 
le per mezzo del quale l'evaporazione del 
eloraformio si eseguisce prontamente. Que- 
serbatojo presenta uu'opertara sopra due 
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lati opposti: uno di essi che ha due centime= 
tri di larghezza, è guarnito d'una valvula 
quale impedisce al cloroformio evaporato di 
non essere trascinato fuori durante l'espira- 
ione. Quest' apertura per cui. passa l' 
che trascina i vapori di cloroformio nel pol- 
mone serve pure per introdurre. quella 
stanza nel recipiente, l'altra apertura d'un 
centimetro di larghezza ‘serve a togliere il 
cloroformio residuo, compiuta l'operazione, 
e che chiudesi mediante un tappo yualonque. 
Al collo del serbatojo si applica un grosso 
tappo che presenta due aperture: in un 
larga, si fissa l'estremità libera dell 
doito, che. porta l'imboccatura, la seconda 
apertura stretta dà pasaggio al fusto del dia- 
framma. Quando il malato è conveniente 
mente situato; sì versa il cloroformio nel re- 






































el liqui 
si sollova în guisa che si 
pertura del tappo ove si adatta il tubi 
ratorè, di quello che al' foro per il quale l'a- 
ria penetra nel serbatojo. In ciascuna ispi- 
razione la colonna d'aria solleva la. valvula 
el recipiente, e passa a traverso il diafram- 
ma, trascinando nei polinoni il eloroformio 
tto vaporo. Nella ‘espirazione la colonna 
d'aria espulsa sorte fuori sollevando le vat- 
vule di espirazione , chiudendo rompleta- 
mente quella del serbatojo. Per mezzo di 
quest'ultima valvula, il cloroformio, che erasi 
evaporato durante il tempo scorso fra I' 
spirazione, e l''espirazione resta nel seri 
tojo, © l'inspirazione che segue lo. {rascina 
e petto. 
lon dice questo suo meccanismo ap- 
plicabite in moltissimi casi, economico © 
pronto nel produrre la insensibilità deside- 
rathsi Finalmente crede che dopo un certo 
numero di esperienze si potrà valutare Ja 
quantità del cloroformio necessaria per pro- 
dure l'insensibilità nella maggiorità dei c 
Dice finalmente quel suo apparecchio pre- 
feribile alla idoprata da alcuni, per- 
chè quest'ultima infiamma, ed irrita le parti 
cho tocca ce. 

Il Ramimbert per amore di semplicità, 
per veduta economica, assicura potersi con- 
seguire l'assopimento col cloroformio usando 
un semplice tubo di carta forte ripiegato a 
cattoccio, in fondo al quale presso l'aper- 
tura dell'apice di quella conica fignra col- 
locasi del cotone, © della spugua imbevuta 
nel cloroformio mentre che la parte più larga 
del cartoccio, applicasi esattamente alla bocca 
ed al naso dell' operando, Noi abbiamo una 
sola volta sperimentato con questo mezzo 
senza averne conseguito I intento: non però. 
credinmo che il resultato negativo ottenuto 
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detivasse dalla forma del mezzo impi 
perucchè sullo stesso individuo, usato il co- 
tone intriso di cloroformia , e portato a 
contatto della bocca e delle narici, non 
ottenne perciò che debole ed imperfetto re- 
saltato. 

Nei nostri esperimenti che sono stati 
sai numerosi abbiamo sempre usato il cotone 
cardato, alquanto diradato per dar li 
gresso ed egresso all'aria inspirata cd espi. 
rata, e bagnato con poche gocce di cloro 
formio, Posto nel concavo della mano destra, 
ed applicata contemporaneament 
ed alle narici dell'operando, ba quasi sempre 
corrisposto, e coloro, che non caddero as- 
sopiti, generalmente furono indocili, diffidenti 
ed intolleranti per l'angustia che resulta nel 
respiro quando le vie di questo non sono in 
perfetto stato di libertà. Alcuni pochi, e 
specie i bambini, si lagnavano di sentirsi 
bruciare la bocca, © poco dopo compariva 
una leggera eruzione erilematosa che solo 
in un caso dette per alcuni dì una secrezione 
psidracea che concretavasi in croste grano- 
lose, giallastre, friabili. forse per di i 
linfatiche e serofolose del piccolo 
Non possiauo negare che questo non 
uu inconveniente, ma lo troviamo così leg- 
gero, che secondo noi non varrebbe la pena 
di sostituîre perciò al semplice apparerchio, 
da noi adottato, il primo complicato dello 
Charrière, e quello ancor più del Guillon 
poco fà descritto. Quando si volesse desi- 
Atere dall'uso delle spugne, del cotone, del 
fazzoletto ec. intrisi di cloroformio potrem- 
mo usare il secondo apparato dello Charrière, 
rendendolo meno complicato nelle parti 
feriori, col chiuderlo mediante una semplice 
sottile reticella metallica, o di altra sorte, 
permeabile all'aria, e col sostituire a quelli 
anelli e dischi di cotone un semplice pezzo 
di spugna, o di cotone cardato, e lasciato 
cadere nel fondo di quel recipiente dopo 
averlo in prima bagnato col cloroformio. La 









































































ispirata ed es 
‘ più semplice del precedente, n 
premmo rigettare ancorchè non lid 
propria esperienza. 

Conelusioni — Dai fatti desunti dall'al- 
trui esperienza e dalla nostra, generalmente 
fra loro concordanti, sembraci potere trame 
lo seguenti ultime conclusioni sull’ azione 
anestesica del cloroformi 

1° Il eloroformio agisce più prontamente, 
ed efficacemente dell'etere. ed a parità di 
circostanze maggiore è la durata dello asso- 
pimento 

2° Più agevole è l'uso del cloroformio 
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25 
che quello dell'etere, perchè meno dose ri- 
chiedesi di quello che di questo. poichè 
semplicissimi mezzi adoprati onde farlo ina- 
lare ai pazienti sortono effetto migliore, e 
con meno dispersione della sostanza im- 
piegata di quello che accada per l'etere, 
perchè finalmente i maîati più di buon grado 
ispirano il loroformio, sustanza dotata di odo. 
re e di sapore meno disgustoso, 0 piccante 
di quello dell'etere. 

3° I fenomeni di concitamento che tanto 
danneggiano eimbarazzano gli operatori, e che 
possono essere feraci di tristi effetti sono 
meno frequenti e meno durevoli, anzi 
sempre passeggeri, e di poca entità, negli 
individui sottoposti al cloroformio. che în 
quelli che ispirarono l'etere, forse perchè 
la somma altisità di quell onge 
sollecitamente i centri nervosi e li precipita 
nel torpore narcotico. E che questo fatto sia 
vero basta l riflettere che in molti 
e specialmente nei bambini, la respirazione 
russante e stertorosa si è manifestata solle- 
citamente per pora quantità di cloroformio 

alato; ed ora ognuno sa come lo stertore 
indichi grande inceppamento della attivi 
cerebrale. 

4° In conseguenza di queste considera» 
zioni, quantunque soll’ uomo non si abbiano 
per adessò dolorosi resultati di morte per 
clornformizzazione ancora nei casi in cui 
la sostanza in proposito fu amministrata con 
generosità onde ne derivò prolungato e forte 
narcotismo; pure non ostante è da aversi 

lore ogni cautela nell'uso del cloroformio 
e forse maggiore che per quello dell'e- 
tere, 

5° Il eloroformio non lascia disgusto in 
chi lo ispirò come fa l'etere, nè come 
questo tanto tempo persevera ad esalare 
dalla superficie del corpo. 

6° Nella cloroformizzazione salvo il caso 
di esperimento indiscreto e troppo oltre 
spinto, più palesemente che nell'eterismo 
perocchè la 




























































male, il sangue poco o nulla dà segno di 
venosità prevalente, mentre il sistema ner- 


voso della vita di relazione è in uno stato 
reale stupore. Questo fatto ci conferma 
altresì nella nostra opinione, che la veno: 
del sangue e lo stato asfittico più o meno 
inoltrato non sono che un effetto avventizio 
e laterale, ora della viziata respirazione, ora 
del sommo stupore dei poteri vitali, ora dal 
l'una e dall'altra delle due cagioni cospi 
ranti derivano. 

6° Quantunque non alibiamo avuta opportu- 
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nità di saggiare con sufficiente nomero di | o no sorgenti di pericolo le ripetute e suo- 
esperimenti l'azione terapeutica del cloro- | cessive considerazioni. Questo è quanto po- 
forme, poro lo crediamo, atteso la celerità e | tevamo dire sul cloroformio : di più non pos- 
orezza con cui il narcotismo si consegue, 10 dilungarci mancando ancora di mol 
più vantaggioso ed efficace dell'etere; se non | fati sugli effetti mediati, o consecutivi di qu 
che ci resta il dubbio se per la troppa ener- | sta sostanza, che d'altronde sotto molti rap- 
gia di questa nuova sostanza siano per essere | porti all'etere si assomigi 
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Degli accidenti più soliti ad arrenire durante il corso d'una operazione e dei 
mezzi opportuni onde porgere contro il conveniente soccorso — Fenomeni 
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pesta — Soccorsi 





l'introduzione dell'aria atmosferica nelle vene — Soccorsi convenienti. 





ra onde 
prevenire gli inconvenienti possibili durante 
il corso d'una operazione; adesso fa d'uopo 
parlare di questi © del modo di soccorrerlì, 











possono nelle operazioni , alcuni ‘avvene di 
minore frequenza ed importanza , altri în- 
vece o per la gravezza 
effetti, 0 per la facilità di loro intervento 
quasi tutte lo operazioni d'una certa entità, 
meritano, ed esigono anzi ogni possibile cau- 
telaè perizia per parte dell'operatore, onde 
essere non solo prevenuti, ma qualora nati, 
con prontezza ed efficacia soccorsi. Di que” 
sti ultimi noi parleremo, riserbandoci alla trat- 
tazione dei primi nella esposizione dello par- 
ticolari manualità operatorie. Gli accidenti che 
formano l'oggetto della nostra speciale con- 
siderazione in questo momento sono tre 1.° i 
fenomeni nervosi, — 2° l' Emorragia, — 3° 
l'introduzione dell'aria nelle tene. 

Fenomeni nercosi — I fenomeni nerrosi 






























li infermi 
sottoposti alla operazione sono gli spasmi € 
la sincope. Da tre fonti principali traggono 





la loro origine questi inconvenienti , 1.° dal 
dolore morale, 2° da quello fisico, 3.° dalla 
soverchia effusione del sangue. Così se il 

e, se a forza vuole osten- 
tare coraggio e indifferenza che natnral- 
mente non possiede, se il chirurgo non ha 
preparato il di lui animo con parole di per- 
suasione , di conforto , ed incoraggianti, 0 



















, se da esso, o dagli astanti 
0 detti capaci di sgomentare , 
se non furono gelosamente sottratti alla vista 
del malato quegli oggetti che risvegliare pos- 
sono nel medesimo l'idea di i 
patimenti, i fenomeni nervosi 
specialmente possono manifestarsi. 
femmine molto vereconde, delle qu 
dicizia venga offesa dalla nec. 
esporre le parti oscene alla vista di una nu- 
merosa assemblea, possono essere agevol- 
mente assalite da sincope: però è sempre 
da raccomandarsi i chirurghi di usare molte 
cautele su tale proposito, nè sottoporre senza 
reale necessità le proprie inferme a qu 
cimenti così ad esse penosi, Ma il dolor fi- 
sico, compagno costante delle operazioni 
chirurgiche, è più feconda sorgente di que- 
sti accidenti, che tanto più gravi riescono sé 
la perdita copiosa del sangue vi si congiun- 
ge. Laddove per general i 

natura e condizioni anatomiche della località, 





































giungono all'anima, e quindi il potera nerveo 
gi disordina 0 si fa manchevole, se l'opera 
tore, 0 peruso 0 per im 
perizia, prolunga la sua opera- 
ne, se lacera, si malmena ec. pari 
che dovrebbero essere meglio © più cauta 
mente trattate, se ofende principali dirama» 
zioni nervose per necessità, 0 per accidente, 
pungendole, tagliandole, stirandole, cauteriz* 
zandole, comprendendole in una legatura 





















CONSIDERAZIONI G 
il dolore vecmentissimo per le addotte ca- 
gioni prodotto induce tal turbamento nel 
generale sistema nerveo, che ora si mani- 
festa per locali e generali fenomeni spa- 
smodici od anco paralitici. 0 per intervento 
del delirio, e frequentemente poi per la com- 
parsa della sincope. A proposito di quest'ul- 
tima il Dupuytren asseriva generarsi essa rap- 
porto allo stato intrinseco del sistema ner- 
vaso, come l'anemia rapporto al vascolare 




















sanguigno, cioè per essurimento dî principio 
nerven nel primo caso, come nel secondo 
per dato e La perdita 


del sangue assolutamente, 0 relativamente ce 
cedente alle forze dell'individuo, può solo pro- 
durre sincope grave, e non di rado letale, 
ed a tale effetto cooperano pure unitamente 
a questa potente cagione una sconcia el 
posizione tenuta dall’ infermo durante l'ope» 
razione e la mancanza di sufficiente ventilazio- 
ne. Fra gli sconcerti nervosi pure si novera, 
siccome particolare, il vomito, ora effetto di 
simpatia delle parti operate con l'apparato 
gastrico , ora dipendente dalla mala abi 
tudine di cibare specialmente con 
ammalati poco tempo avan 
toporli alla operazione, ora. finalmente 
«nesplicabile filiazione di partico'ari idiosin 



































Cura — Se gli atcide: 
materiale lesione di nervi rispetta 
non essi da fare, che riserbare al sezi 
cora di quella, seppure per sua natura essa 
non possa essere immediatamente soccorsa. 
come sarebbe una legatura p. es. inavver- 
tilamente passata attorno di Un tronca nei 
voso. Quello che più interessa sul fatto è 
l'assistenza che debbesi porgere con ogni 
sollecitudine agli accidenti dinamici del si 
stema nervoso propriamente detto; e che tur- 
Bano con laloro presenza l'andamento felice 
della operazione, € comprome:tere. passano 
molto dappresso la vita del paziente. Questi 
accidenti astriogono sovente il chirurgo a so- 
spendere la sua manovra per quindi ripren- 
in più tempi: altre valte iuvece esigono 
ione sin eseguita per fretta, © 
quasi precipitosamente, © se il malato fosse 
molto spossato, © vessato dalle suo nervose 
turbolenze, sarà fatto prudente, fino a tant 
che ‘si; polrà senza andlare incontro a danni 
maggiori; diîerire ad altro giorno intrapresa 
manualità. Sc gli accidenti sono lievi, e quasi 
sul punto d'insorgero; sicche lo infermo sia 
ancor bene conscio di sè e del suo stato at- 
tuale, deesi incoraggiario assicurandolo della 
imminente fine dell'operazione, del futuro 
felice esito della medesima, e mostrargli tuti 
i vantaggi della recuperata salute. Se gli ae- 
cidenti urgono, bisogna porro in letto il ma- 
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lato ad in posizione orizzontale se per lo 
innanzi stava seduto, 0 disagiato. e lasciarrelo 
stare per qualche tempo finchè cioè non siensi 
dissipati gli sconcerti in proposito, perchè la 
sincapo specialmente grande vantaggio 
gente da quella giacitura. Alcuni hanno in 
uso di porre gli infermi pre 
tudo lerreno, © sopra Qualche plcta fredda 
ec. perchè sovente con questa perfrigerazione 
brusca essi ritornano all'u i. Con- 
viene spesso di avvicinare l'infermo ad una 
finestra aperta, 0 rinnuovare nella sala l'aria 
dell'atmosfera, sicchè questa fresca e co- 
piosa sia inspirata da quello. A tutti è noto 
il salutare effetto risultante dall'urto, e dalla 
azione contemporaneamente frigorifera del- 
l'acqua gelida, od alla temperatura dell' am- 
biente, spruzzata con forza nel viso, o nel 
petto degli operati caduti in sincope, 0 pros- 
simi a cadervi per richiamarli si sensi. Ugnal- 
mente giovevoli sono le sostanze analettiche 
taro 0 deglutire se sia 

possibile, ed applicate sulle parti cutanee, 
€ molto ‘sensitive degli infermi; poi a que- 
sli mezzi se pure rimanessero insufficienti, 
si aggiunge il solletico fatto sotto le ascel 
le, alle pinte dei piedi, ed il clistere di 
nicoziana Se ad onta di ciù le cose si aggra- 
vino, e se abbiasi fondamento di temere, 
che la morte possa essere la conseguenza 
della operazione si ricorra alla artificiale re- 
spirazione . prima con ambe le mani pre- 
menda il torace, quindi rilasciando la pres- 
sione. onde esso si dilati, e così alternando se- 
guitare fino a che non si consegua il deside- 
o effetto, che il malato cioè ritorni all'use 
Jonsi, ed al libero esercizio delle fan- 
e questi mezzi neppure valgono, 
la insuMazione d'aria atmosferica 
nei polmoni direttamente, sia applicando la 
propria bocca su quella del malato, mentre 
da altri vengono ad esso ostratte le narici, per 
trasfondergli così l’aria dei propri organi re- 





























































sere fatto delicatamente senza bruschi sforzi, 
con lentezza © con alternative paute, durante 
iuvato a ristrin» 





itare così per ia è possibile i moti 
rilmici della respirazione normale, Nei casi 
dispera alle. ustioni, sulle part 
meno importanti © più sensibili del corpo. 
frizioni su tutta la superdicie cutauca, e più 
specialmente alla regione del cuore ed al 
l'epigastrio, con la mano o con panni ‘ani 
caldi, o con satbia pure riscaldata, con so- 
stanze spiritose, aceto canforico, alcool ec: con 
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‘la corrente galvanica’spinta în varie direzioni, 
con l'elettro-puntora ec. ec. Il progetto di 
titillare il cnore onde rieccitarlo a contrazione 
portando .fin dentro alle cavità destre del 
medesimo un lungo specillo metallico intro- 
dotto per la vena giugulare destra, come pro- 
pose ilfBichat, è cosa grandemente pericolosa 
per l'introduzione dell'aria atmosferica nella 
cavità di quello, come per l'intervento. pos- 
sibile d'una moriale Debite. Un certo chirurgo 
to un salasso dalla vena gi 
gulare esterna introdusse nel lume della me- 
desima uno spillo per remuovere qualche osta- 
colo alla libera uscita del.sangue, fu cagione 
che il suo malato morì istantaneamente, for e 
perchè l'aria erasi introdotta nel centro della 
circolazione 
Emorragia — L'Emorragia durante il 
corso d'una operazione può dirsi realmente 
un accidente , allorchè comparisco imprevi- 
sta, in gran copia, e che difficilmente si può 
frenare — Può essere a getto a spillo, a 
stroscio, c come mol dirsi a Irabocco, esser 
venosa, od arteriosa : può avvenire in tutti 
i periodi di una operazione. Molteplici sono 
le cagioni d'un tale inconveniente: — f° La 
stessa compressione. fatta per garantire dalla 
emorragia può esser causa di emorragia ve- 
nosa, fanto se la eagione comprimente agi. 
sce sulla circonferenza p. e. di un arto, quan- 
{0 so opera solamente sul tragitto del vaso 
arterioso principale, perchè ancor in que- 
sto caso, le di lui principali vene sate 
non difficilmente possono essere sottratte 
dalla compressione: — 2° L'assistente può 
non comprimere il vaso con sufficiente val 
dità, nè contro un punto bastantemente re- 
sistente: — 3° L'ajuto cui la compressione è 
affidata può stancarsi, confondersi, od acci- 
dentalmente allontanarsi la di lui mano o 
l'apparecchio compressore dalla sede con- 
veniente : qualche volta accade che venga 
abbandonato dall'assistente un peduncolo va- 
xcolare, che il chirurgo aveva imposto di 
comprimere fra lo dito prima di distaccare 
da esso la principale porzione del morboso 
prodotto, In questo caso la emorragia potreb- 
he divenire'ostinata, e di difficile coerci; 
ne , se il peduncolo retraggasi, © si perda 
tessuto cellulare molto abbondante, che 
della” parte operata si. ritrovas- 
‘strumenti posti dall'operatore oc- 
copato della sus'operazione, 0 dal medesi- 
mo prescelti, ove seno disadalti allo. scopo 
ed imperfetti, possono essere cagione di 
i così per esempio, se male taglien- 
ti, obbligano il chirurgo ad esercitare delle 
forti pressioni, a far degli scatti da riuscire 
fatali nel senso che noi dissechiamo, non pre- 
muniti di guaine protettrici, di conduttori, 
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di bottoni al loro estremo libero, di forma, 


e dimensioni o convenienti all'uopo, possono 
pungere, e ferire vasi imporlani 
isparmiare. — 5° 
del chirurgo nelle cose 
nomalie, e noi tulti sappiamo quanto il siste- 
ma arterioso abbondi di queste, massime in 
certe particolari regioni molto vascolarizza- 
te.—-7° Gli errori di diagnosi hanno fatt 
tumori, han 
procedere con troppa franchezz: 
rionale cautele, e preparativi con- 
lazione di tumori molto vasco- 
lari, e che tali non si credevano ec:: la man 
canza di cautele mentre compiesi l'atto più 
delicato di una operazione in rapporto alle 
limitrofe parti vascolari, la troppa celerità, 
un momento d'astrazione, o callivo garbo, 0 
idere, degli inopportuni 
stiraglinmenti, o Irazioni possono essere causa 
di ferita d'un vaso che dorrebbesi 
miare, e quindi di emorragia. —8° Certe par- 
icolari disposizioni individuali rendono. in- 
frenabile una emorragia che ordinariamente 
suole essere di poco momento. Sono le così 
dette diatesi emorragiche. La escisione- delle 
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cidere degli aneurismi per alt 
fatto 
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condotti gli infermi sull'orlo della tomb: 
così le affezioni scorbutiche, lo stato 
mico, o tutte quelle condizioni in cui il san» 
gue defetta dell'elemento plastico, espon- 
gono a questo modo di emorragie’ ribelli 
ed ostinate. —9° L'emurragia che dicesi v 
nosa può essere favorila da certe. posizi 
date al malalo che intercellano al sangue il 
libero corso dentro a quel sistema di vasi, 
le compressioni prodotte da fasciature , ve. 
stimenti, cinture. possono produrre lo slesso 
effetto, © similmente le forti es 


























troduzione dell'aria 
nelle vie respiratorie per l'apertura ad arte 
praticata, espone a ostinata emorragia ema- 
recisi circostanti alla ferita, 
perchè quella forte corrente d'aria atmosi 
rica nella respirazione, ed il vapore acquoso 
della espirazione impediscono la formazione 
delgrumo.—11° L'età senile espone alle emor- 
ragie venose, per la prevalenza del si 
venoso specialmente in certe determinate 
sedi — 12° Alcuni movimenti bruschi, ina 
spettati, volontari ed automatici del malato, 
facendo deviare il coltello del chirurgo dalla 
determinata direzione, ponno farlo cadere 
sopra qualche tronco sanguigno rispettabile, 
e quindi divenir essi così cagione di emor= 
ragia. Non poche accidentali arteriotomie 
nella Oebotomia brachiale riconoscono questa 




















20 
cagione, —14% Un assistente urtando il malato, 
l'operatore ; od impedendo a questo 
liberi movimenti, può fare 









a praticare, sopra le 
durante, ona burrasca 
e viscere importanti dei loro infermi. — 14° La 
friabilità morbosa dei vasi dispone alla emor- 
ragia perla facile rottura o recisione di tutte 
Je doro tuniche,, mentre si stringono con. un 
laccio. 15° Le violente trazioni necessarie, 
0 fur di modo usate per estrarne corpi estra- 
nei, 0 prodotti morbosi, 0 per ricondurre 
alla primitiva sede, parti spostate y|po 

dar iluogo a rottara, lacerazione di 


















elquindi; ad imponenti emorragie. L'avul- 
sione ‘d'un dente violentemente falla, e con 
azione’ di porzione d'alveolo, fu causa 

luasi mortale in un individuo 





istissimo. La rottura dell’ar- 
teripiascellire fu causa di morte in un indi- 
viduo ‘cu sî volle ridurre la lussazione del- 
l'omeroi. le violénzé esercitate da alcuni chi- 
rurghi; per |vineoe ile. anchilosi isono! state 

e però di 








grave: acdidlentos: Generalmente: Ja quantità 
«el binguè: cho “perdesi e la. sollecitudine 
con che:questi succede. fermare ed occupi 

debbono. ila ‘most 








ci 
Ma qu- 
un mado 
assolato quanto în relazione dell'in 
deu i 





smorragiti derivò ; così’ ternibilissima 

di poco) sanguo nei piccoli fan 
ciulli negli bligoemici per temperamento 
come! ti: vInersosi:; ‘0 per malattia «per 
cattive abitudini di vita, per patimenti, sofer- 
Teribito im chi' rar sofferti forti dolori mo- 
 fisiei til lunga 4 penosa ve terribile 
operazione?! La perdita del sangue arterioso 
è ‘più grave per lovînfermo della emorragia 
vonasa ; poste lè nocessario parità di circo- 
stinze. Impone molto l'emorragia; avuto ri- 
guardo alla serté da cui emano, così: il san- 
gue ‘sgorga ‘alla relzione faringea, dalle. fe- 
rite’ del collo; ev'dell’aspera ‘arteria avvo- 
nute per accidente; v0jper racheotomia, può 
riuscire Witafe mon! itanto perla | copia del 
sanigue. ellubo;!quabtovper: la; sofocazione;, 
ch da quello può derivares! Gli effet im 




















stiediati. dell'emorragia ; sono. le: convulsio» 
ni 


sincope e la. morte» dai. fenomeni 
si sttolcomunemente passare alla 
sincope), 9 ida’ questa in quelli, e la ste 
ehiudesi în na molo. 0 nell'altro con esito 
letale. 

















CONSIDERAZIONI GENERALI SULLE OPFRAZIONI 


Perl'emorragia dutante le operazioni sir 
chiedono due condizioni: f° allontanare le cau- 
so occasionali qualora sia possibile: 2° proer- 
dere alla cura emostatica provvisoria, 0 de- 
finitiva secondo le particolari circostanze. 11 
modo di allontanare le cagioni varia secon- 
do la natura delle medesime; ora infatti si 
tratta di sottrarre degli enti, fantori di emor- 
ia, ora iuveco di opporne tali, la cui 
ione aveva favorito l'intervento di 
quella. Così se prima della operazione non 
applicarono i mezzi emostalici preventiv 
























operazioni, dopo applicate le legature dei 
principali vasi, dipende dalla compressione, 
per ciulure troppo strette, da vestimenti che 





operino nello stesso senso, da cattiva e disa- 
f 0 del malato, dagli stessi mezzi 
i di emostasi lemporaria proven- 
a, si tolgono tutte queste influenze; se 
il malato grida, o si sforza sicchè il torace 
stia in uno stato di prevalente costrizione, 
si raccomandi ad esso la calma, ‘e si invi 
di tabto in tanto a fare delle; pronfonde in- 
spirazioni, ec, ec. Se ad onta dello noyerate 
cautele l'emorragia persesera, noi possiamo 
conteverci. in | due modi: 1° usare. qualche 
compenso del; momento tanto che: sì. possa 
continuare l'operazione; 2° sospendere que 
sta per darci alla cura: emostatica definitiva 
Per procedere nel primo modo si fa a 
core il polpastrello. del dito indice di un 
sistente sul vaso che geltà sangue, ovvero 
si stringe con pinzelte a fermaglio, od a pre- 
sa fisse, quella porzione di vaso ferito da ci 
emana la emorragia; ma se l'egresso del san- 
gue minacciasse soffocazione delmalato, come 
“Quando, si opera dintorno alle: vie aeree yo 
sulle tmedesime, se la operazione deve ee 
sere di lunga, durata, sicchè i vasi. possano 
retrarsi, e render così dificile la loro pre- 
ensione, se fa operazione, essendo. molto 
delicata, il sangue che sgorga in abbondanza 
impedisca agli occhj del chirurgo di vedere 
le parti su cui deesi da esso operare, se la 
etmorragia è imponente, bisogna, sospendere 
l'operazione. per. darci losto alla cura emo- 
sialica difinitiva dei vasi che gettano sangue. 
| mezzi emostalici. variano alquanio, se- 
condo chela emorragia scorre a nappo, od 
a golto, secondo che è venosa, ad arterio- 
sa; Nell primo caso, l'espettazione 
si. possa indogiare senza rischio, tenendo tioè 
da ferita esposta all'aria atmosferica per poco 
tempo, la perfrigerazione con acqua gelata 
la compressione con Gil, pezze ec. valgono 
comunemente siccome i più ordinar] ed; ef- 
ficaci mezzi emostatici. La canlerizzazione si 
usa per solito nei tessuti crett 


















































LEZIONE SESTA 





0 per la emorragia delle inteme ca- 
vità,fanci, vagina, intestino retto sebbene 
però la compressione in queste due oltime 
regioni valga non di rado per eccellenza, Se 
sangue emana dalle arterie, la legatura im- 
mediata, a la torsione convengono” general- 
, o per altra ma- 
Iattia è friabile, se rigetta la torsione, si 
pratichi la legatura per il solito mediata, si 
ponga in uso una forte compressione diret- 
ta, e se pur questo mezzo sia inefficace, e 
Ja emorragia minacci la vita del malato, si 
scopra il vaso principale della parte affetta, 
© quello ferito in on punto în cui le pareti 
sieno sane, e se no pratichi la legatura. Le 
vene non si torcono per ragioni anatomico- 
patologiche, che non importa qui decifrare, 
ma si legano, © si comprimono. 
La legatura eseguita sopra grosse vene, 
p. e. la femorale, la gingulare interna ec. 
arresta sì la circolazione venosa, che spesso 
avvenne la gangrena delle parti a quella cir- 
colazione subordinate. Oltre a ciò la lega. 
tura delle vene espone ad uno dei più gravi 
accidenti consecutivi all' operazione cioè alla 
flebite, altrimenti detta febbre d'infezione, 
gravissima infermità, e per il solito letale. 
Onde è che senza reale neressità il chirurgo 
deve astenersi da praticare la legatura delle 
vene. Così p. e. se alcuna di queste dira- 
mazioni vascolari sia semplicemente ferita, 
© ferita poco più, o poco meno che nella 
flebotomia, se la vena sia ferita a tutta so- 
stanza, ma piccola o di mezzano calibro, la 
compressione diretta vale in on caso e nel- 
l'altro; ma se îl tubo venoso sia invece di 
grosso calibro e ferito a tutta sostanza, 0 
per la massima parte di sua circonferenza 
leso, la legatura si reputa generalmente in- 
dispensabile, sicchè contro i tristi effetti che 
da essa poltebbero derivare, il chirurgo è 
abbastanza garantito per la indispensabile 
necessità dell'adozione di quel partito. Nel 
caso di grave ferita di grossi vasi venosi degli 
art, il Roux proponeva l'amputazione, tanta 
era'in esso la sicorezza che quelli sarch- 
bersi perduti, e gravi minaccie alla vita sa- 
rebbero insorte per la legatura di quei vasi 
recisi, o per dire più genericamente per la 
circolazione in essi completamente arrestata. 
La pratica, ed il buon senso non permet: 
tono un tanto sacrifizio per lesioni di entità 
non proporzionata, se non quando realmente 
urgenti, o gravi fenomeni si manifestano. 
Dell'introduzione dell'aria atmosferica 
nelle vene durante le operazioni. — D'un 
tro grave accidente, per buona sorte rari 
simo e non ancora messo a perfetta © 
denza, dovremmo în questo punto traltare, se 
di essa diffusamente non vi fosse stato te- 
























































2 
nuto proposito dal Professore di Patolo- 

rurgica. Intendiamo parlare dell’in- 
ne dell'aria nelle vene nel momento 
che queste vengonu recise dal colello chi- 
rurgico. Trascarate adunque le questioni di 
pertinenza patologica, parleremo brevemente 
del metodo curativo, toccando in specie quei 
punti del medesimo che più strettamente 
si collegano con la manualità chirurgica. La 
cura di tale accidente si divide in prafilat- 
tica ed în attiva. Alla prima mettiamo : La 
compressione’ delle vene che debbono: es 
sere divise fra il cuore © la ferita, e di 
recidore il peduncolo, che contiene queste 
vene, nel momento ‘soltanto in cui com- 
piesi ‘la operazione; ma tale compressione 
non sempre è possibile: che anzi intercet- 
tando il libero corso al sangue venoso, viene 
la piaga inondata da questo, sicchè aumen= 
tano le difficoltà della operazione. Si è con- 
sigliata in secondo luogo la compressione 
del torace; ma tale mezzo, oltre ad essere 
molestissimo , e non senza pericolo per al- 
tre ragioni ben note, può riuscire inefficace, 
perchè, continuando il diaframma a contrarsi, 
il polmone prosegue malgrado la suddetta 
cantela ad ampliarsi, ed a suggere in tal modo 
l’aria atmosferica per via delle vene sicco- 
me fosse una tromba aspirante. 

Allora quando l'introduzione accade, pri 
ma d'ogni altra cosa deesi applicare un dito 
sopra la boccuccia venosa aperta, onde ot- 
turarla precariamente , ed impedire così a 
nuova quantità d'aria d'introdursi nel cen 
tro circolatorio, e porre contemporancamente 
10 infermo in posizione orizzontale: oltre a 
questi due mezzi , allrine sono pure stati 
posti in opera da’ valenti chirurghi, e tali 
sono: 1° La compressione del torace: 2° l'a- 
spirazione con un lubo metallico, 0 con una 
siringa qualunque: 3° it salasso: 4° la com- 
pressione dell'aorta. Il primo espediente pro- 
posto da Nisten e rimesso in voga dall'Amus- 
sal si eseguisce nel modo seguente: compri 
mesi il torace nell'atto della espirazione sullo 
sterno în prima , quindi sulle coste mentre 
che intanto si lascia libera l'apertura della 
vena sì che per essa sorta l'aria accidental- 
mente introdotta nel circolo sanguigno. Ciò 
fatto si lascia dilatare senza ostacolo la cavità 
del petto, mentre che intanto con molta can 
tela Liensi chiusa l'apertura della vena, per- 
chè nuova aria per essa non si introduca, 
e così si prosegue alternando fino al conse: 
guimento del desiderato cffetto, seppure è 
possibile; e diciamo in tal guisa perchè sa- 
rebbe interessante che dalle cavità destre 
del cuore si potesse cacciare l’aria penetra- 

che per la presenza di essa in quel 
regione principalmente dipendono i gravi e 




































































20 
letali fenomeni; e questo certamente la sola 
compressione del torace non può conse- 
guire, sicchè quasi puossi ritenere siccome 
inefficace mezzo ad almeno poco sicuro. Ma. 
gendie da certe esp 
asserisce, siccome ulile mezzo, l'aspirazione 
diretta dell'aria, introducendo fino verso il 
cuore per l'aperiura della vena ferita un tubo 
metallico, munito di uno schizzetto a lungo 
tubo, 0 di altro sirumento aspirante, onde 
compiere con esso la suzione. Questo mezzo 
in vero diretto e razionale non è appog- 

to da sufficienti esperienze, e sull'uomo 
non è stato ancora messo in esecuzione. 

Boulay da esperimenti istituiti. sopra 
cavalli assicura il salasso essere mezzo elfi 
cacissimo per debellare i tristi effetti insorti 
per la cagione in proposito: nell'uomo non 
si è generalmente lentato, e lo stato di sîn- 
cope ce lo vieterebbe. 
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CONSIDERAZIONI GENERALI SULLE OPERAZIONI 


Mercier ha proposta la compressione del- 
l'aorta, nel concetto che questo mezzo co- 
stringa Îl sangue arterioso a portarsi al cer- 
vello a rianimarne il potere e la influenza 
sulle parti subordinate. 

Questi mezzi di cura altiva adungue o 
sono inefficaci, o non banno ancora trovata 
sufficiente sanzione dal fondamento di pr 
tica osservazione ed esperienza, sicchè pos- 
siamo concludere che l'arte chirurgica di- 
fetta sopra un soggetto di tanta importanza, 
e che tutto il suo potere riducesi a pre 
venire un sì tristo avvenimento ostruendo 
con legatura, prima di incidere quelle vene 
che per posizione , calibro e rapporti delle 
loro pareti con i tessuti limitrofi, potrebbero 
facilmente dare libero ingresso all'aria atmo- 
sferica. 


























LEZIONE 


ETTIMA 


SOMMARIO . 


Dei soccorsi da porgersi agli” infermi dopo fatta una opera: 
di arrestare l'emoraggia — Dei tarj modi 
dal coltello chirurgico — Della riunione mediata 





delle parti divi 









di promuovere la 





mediata e della mista, ossia della riunione per prima intenzione mediata — 
Metodo alemanno — Della posizione da darsi al malato ed alle parli operate 
— Del regime dietetico, igienico e terapeutico, che conviene ‘agli operali — 
Della caduta dei lacci, e del modo col quale i chirurghi debbono comportarsi 


in tale circostanza. 


Avendo noi fino al presente momento te 
nato proposito degli accidenti che. possono 
intervenire nel caso d'una operazione, e dei 
mezzi onde soccorrere a quelli, conviene 
adesso che noi parliamo del contegno che 
dee tenere il chirurgo appena eseguito l'atto 
operatorio, © dei sinistri avvenimenti che 
possono sopraggiungere durante la cura con- 
secutiva, e dei modi onde quelli prevedere, 
e correggere. 

Compiuta l'operazione bisogna, che il 
chirurgo scrupolosamente si premunisca con- 
tro l'emorragia, che fosse per accadere, con 
l'uso di mezzi emostatici definitivi. Non tutte 
lo 0] chiedono queste cautele, che 
anzi ve no sono alcune in cui la parle li 
sciata a sè stessa, o semplicemente premula 
dall'apparecchio di medicatura cessa ben pre- 
ato dal gemizio del sangue, mentre altre inve- 
ce, beu altri mezzi, e più diligenti cautele re- 
clamano per garantire gli infermi dalla emor- 
ragia. Ancora in questo momento lo sgorgo 
del sangue può essere a nappo o sgrondo, ed 
a getto, venosa, od arteriosa. Qualche volta 
la emorragia a sgrondo venosa cessa col to- 

re la compressione esercitata sul vaso 
principale; altre volte, se l'emorragia arte- 
riosa capillare persiste, può trarre sussidio 
dall'uso delle sostanze perfrigeranti , dalla 
compressione diretta, dalla cauterizzazione at- 
tuale e potenziale; regola è di passare sem- 
pre dai mezzi più miti ai più violenti, giacchè 
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spesso accade, che la semplice. perfrigera. 
zione e Ja compressione valgono all' in- 
tento. 

Lo diverse sostanze slipliche , gli assor- 
benti, glî involventi, Ja cauterizzazione iu 
specie non debbono essere messi in opra 
che al caso disperato, quando cioè i più miti 
espedienti testè noverati non furono valevoli, 

















‘od ancora da 

ircostanze tutte 
che ritardano od inibiscono di tentare, 0 di 
effettuarsi la riunione per prima intenzione, 
0 spingono la flogosi delle parti operate a 
tal modo di intensità per cui incomodi, e pe- 
ricolosi elementi morbosi ne possono ‘susse- 
guire. 

Se il sangue scola a getto dalle arte- 
rie, generalmente è indispensabile ostruerne 
le loro boccuccie per arrestare l' emorraf 
Non sempre scorgesi ad ucchio nudo l'ori- 
fizio del vaso ferito, ed allora dobbiamo pre- 
valerci del getto del sangue; a tale uopo si 
rallenta la compressione fatta sul tronco arte- 
rioso principale della regione operata, e lo 
spillo interrotto d'un sangue vermiglio ru- 
tilante avverte del punto in cui risiede la 
boccuccia vascolare. Alcune volte accade che 
quantunque tolla la compressione, i vasi 
gettano più sangue, o perchè si sono for- 

J struggono, o perchè il 
30 
























DI 
malato è caduto , od è per cadere in sinco- 
pe, 0 perchè l'aria atmosferica, o pel suo 
contatto immediat,, 0 per via della perfrige- 
razione che per essa si induce sulle. super- 
fici delle parti ferite, od il potere del 
dolore, indussero sulle ‘boccuccie vascolari 
spasmodica retrazione e costringimento. In 

circostanze, chi si affidasse ad una tale 
apparenza di naturale v spontanea emostasi, 
© si dasse ad applicare la consenicate fascia: 
esporrebbe a vedere ben presto com- 
parire la emorragia, quando i vasi della parte 
atmputata, sottratti alle suddette locali inlluen- 
ze, ritormassero ad espandersi, c la generale 

ta la sincope, e contenuto 

lo infermo, di nuovo riprendesse la propria 
energia. Duopo è perciò di assicuràrci con- 
tro questo spiacevole avvenimento ostruendo 
scrupolosamente tutti i vasi feriti prima di 
lnra; © per agevolmente 


















i suole applicare supra la superfi- 
cie vulnerata una © più spuguc, 0 pezze im- 
bevute 





acqua calda sì che per questo con- 
sangue ritorna ordinariamente a zam- 

pillare laddove esistono aperture vascolari 
allora subito si torcono, © si legano, peroc- 
chè questi due mezzi sono senza eccezione 
generalmente adottati, e preferiti agli altri 
che fra poco esporremo. Se l' espediente ora 
noverato non valesse , e che fossimo certi 
che la parte per nalura sua molto vascolare 
è disposta alla emorragia, se conosciamo per 
o della località molta 
disposizione n a relrarsi, come p. e. 
al collo ed allo scroto per la grande copia 
di cellulare lasso e di vasi in esso per lungo 
tratto serpeggianti, pradente fatto sarà prima 
procedere con la fascîatura di attendere per 
* qualche poco tenendo coperta la 
ferita con semplici pezze asciutte od anco di 
tanto în anto imbevute d’acqua tepida. Dif- 
cllmente quest'ultimo tentativo riesce infrut- 
tuoso , ed a capo di alcuni quarti d'ora 0 
ino a rendersi 
























palesi col getto del sangue. 
Ritenendo per fermo in chirurgia non po- 


tersi apprezzare sufficientemente l'eccellenz: 
d'un metado, se questo non soffre con altri 

il paragone, e che non pochi espedienti cu- 
rativi che giustamente vengono rigettati dalla 
\\ pratica siccome generali trovano in qualche 
deculiare circostanza l' opportuna loro appli- 
cazione, crediamo necessario di far. parola 
in questo punto di tutta la serie di quei mezzi 
che oltre la legatura e la torsione 

sono stati dai chirarghi preconizzati. Tali 
L* ta compressione — 2° Il rore- 
sciamento 0 la retropulsione dell'estremo del 
vaso ferito — 3.° l'ammaccatura — 4° lo 
strappamento — 5.° lo appianamento — 62 il 
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CONSIDERAZIONI GENERALI SULLE OPERAZIONI ‘ 


passaggio traverso la sua spessezza di un seto- 
ne — T° l'intralciamento dell'arteria nel suo 
estrimo libero — 8.° l'ostruzione meccanica 
dla di lei boccuccia. — 9.* l'applicazione 
di cerlî atiplici di forte azione — 10° la 
cauierizzazione con ferro rovente. 
Compressione — La compressione distin- 
diretta ed indiretta , mediata ed 
compressione diretta imme- 
applicando direttamente sulla 
ferito, od una piramide rove- 
ta fatta di fila, 0 di compresse, tenuta poi 
sito da opportuno apparato 
od anco il dito stesso di più assistenti 
succedano nella loro incombenza, quando 
per condizioni topografiche della parte non sia 
possibile di ricorrere ad altri espedienti, lo 
che per vero dire dee esser cosa diffi 
oggi coi progressi della chirurg 
quasi impossibile. La compressione mediata 
diretta si esercita allorchè fra l'azione com- 
primente ed il punto del vaso ferito, sono 
interposte parti viventi come, per es. lembi 
ale, 0 di membra amputate. 
solito sono gli apparecchi di medi- 
0 per meglio dire le fasciature, che 
comprimono, ci diuvare 
la mano d'un assistente, 0 l'applicazione di 
qualche corpo pesante. Îl primo espediente 
emostitico è più energico ed efficace del 
secondo; però non dee applicarsi qual mi 
todo generale perchè impedisce il ravvi 
namento dei tessuti, perchè irrita di sover- 
chio i medesimi, perchè in fine è meno si- 
caro della legatura e della torsione ; sicchè 
può essere soltanto applicato laddove l'un» 
© l'altro di questi due metodi non te 
la sua applicazione, oppure se è impossibiie, 
0 si creda prudente fatto di non ricorrere 
ad altri espedienti di-minore efficacia, e dî 
più grave molestia € pericolo. La compres- 
sione diretta mediata vale, come si è veduto 
di sopra, per la emorragia capillare ; ma per 
quella dei vasi cospicui non è che condiu- 
trice della legatura e della torsione senza 
l'una 0 l’altra delle quali sarebbe al certo 
nchevole. La compressione indiretta me- 
diata, cha solo trova applicazione nel nostro 
tema, si fa comprimendo il tronco principale 
d'una parte ferita, o del vaso ferito non so- 
pra la parte di esso in cui esiste la lesione, 
ma in quel tratto di lui, compreso fra il punto 
leso ed il cuore, purchè dominabile come 
naturalmente si concepisce dalle manorre chi 
rurgiche. Tale compressione si fa con fs 
ture circolari coadiuvato da striscie di una 
certa lunghezza e di crescente larghezza s0- 
vrapposte le une alle altre, onde formarne 
piramide rovesciata , e distese lungo a mag- 
giore © minor tratto del vaso da comprimeri 

































































































LEZIONE SETTIMA 


0 da elindri di legno fasciati , da pallotte ec 
ed in fine per via dei torcolori. Tal mezzo è 
barazzante stringendo tofalmente e in parte 
certe regioni che avrebbero bisogno di li- 
bertà, intercettano quasi sempre la circola- 
ziono venosa, © di soverchio l'arteriosa, € 
l'influenza nervea, sicchè gli edemi © le mor- 
tificazioni possono derivarne. Non è questo 
che un mozzo di compenso, quando mancando 
chirurghi abili por praticare l'allacciatura e 
la torsione si voglia soccorrere un ferito 
dalla imminente anemia. Ad onta di quello 
che fin qui abbiamo detto della compressione 
diretta mediata e di quest' ulima, l'ameri 

cano Kock sostiene che per il corso di molti 
egli non ha provvisto alla emorragia dei 
grossi vasi nelle amputazioni, che usando per 
via di fasciatore, © la pressione diretta e la 
indiretta mediata, ed una adallata posizione. 
È però provato come in Germania ed in 
altro parti, noi casi d'emorragia, messo in 
Jesto espediente più volte, esso non 
mai sortito il suo effetto. Ciò basta 
J0c0 abbastanza 





































ha qua 
per farno la critica, avendoi 
i altri inconvenienti. 
Rovesciamento — Il Rovesciamento con- 
ie nel donudare per cinque in sei lince 
circa l'estremo reciso d'una arteria, e con 
una pinzetta ripiegarlo sopra sè medesimo o 
in forma di uncino, © cacciare quindi la 
parto così ripicgata nella spessezza dei tes- 
suti limitrofi. Questo mezzo emostatico esige 

















pendio di tempo e delicatezza di esecuzio- 
vaso, nè per- 


ne; non sempre si può isolare 
manéhtemente trallenerl 
ripiegato sopra sè medesimo, e, quello che più 
interessa, è mezzo mal sicoro ed incerto. 
Ammaccatura — Le femmine di alcuni 
animali sogliono arrestare l'emorragia del fa- 
nicolo ombelicale morsicandone l'estremità 
fetale, mentro la distaccano dalla. placenta 
nell'alto del parto. Questo mezzo emosta- 
tico , deltato agli animali dalla natura, ha 
suscilato mella mente di alcuni chirurghi 
la idea di masticare con adattati strumenti 
l'estremo libero d'un arteria che getta san- 
uo per conseguire l' emostasi. Questo modo 
di provvedere è pure incerto, e, quando non 
riesca, i guasti da esso portali sul vaso non 
permettono diapplicero sovra esso con sica» 
rezza una legatura, o praticarvi la torsione. 
Strappamento — Lo strappamento è pure 
un mezzo emostatico proposto da alcuni, es- 
sendo fondato sul noto faito, che parti impor- 
tanti, voluminose, eminentemente vascolari, 
furono con enorme violenza da macchine in 
azione, o da projettili staccate dal resto del 
corpo senza dare emorragia, od almeno non 
roporzionata al grado della lesione, perchè 
in grazia delle stracciamento , e sfrangia- 



































235 
tura delle tuniche, erasi ostratta 1’ aper- 
tura delle arterie, © così arrestato il pro- 
fiuvio del sangue. Coloro che posero in 
pratica tale espediente solerano afferrare 
con adattata pinzetta le bocenccie arteriose 
ferite, e trarle a sè fin che non si stracciavano 
bruscamente. Dicasi di questo mezzo ciò 
che abbiamo detto della ammaccatura che 
perfettamente gli conviene. 

Appianamento delle pareti arteriose — Lo 
appianamento della boccuccia arteriosa, come 
mezzo emostatico, è stato pure adottato per 
le arterie di un certo calibro, e sembra 
salire ai tempi di Desault e di Percy. Il 
primo comprendeva fra le branche di certe 
piozettine di legno l'estremo dell'arteria fe- 

+ e con esse permanentemente quello 
comprimeva. Perey usava certi anelletti di 
piombo nel cavo dei quali faceva entrare 
l'estremo reciso del vaso alquanto stiraglia- 
to, € tratto al di fuori delle circostanti parti 
per mezzo di una pinzetta, © quindi con al- 
tro identico strumento schiacciava gli anel- 
letti, sicchè l'arteria rimaneva permanente- 
mente compressa; in seguito agli anelli so- 
glituì certe laminette curve, metalliche che 
potevano ripiegarsi sopra sè stesse, ed es- 
sere strette quanto occorreva. In 
prò certe pinzelto a presa fissa le cu 
che di preensione si terminarano ognuna in 
una placca che poleva girarsi in tutti i sensi 
per un particolare meccanismo di connes- 
sione col resto dello strumento. Queste plac- 
cho combaciandosi esattamente, allerrata che 
avessero l'arteria, la comprimevano valida: 
mente, ela tenevano strelta a permanenza, fin- 
chè obliterato il vaso, la parte compressa non 

istaccava spontaneamente dal resto della 
branca arteriosa. Questo mezzo emostatico 
non è generalmente adattabile, perchè le pin- 
sette del Dasauli, e quelle del_ Percy sono 
corpi estranei troppo voluminosi che impe- 
discono di tentare la riunione immediala, ed 
irritano di soverchio le parti con la loro pre- 
senza. Quanto alle laminetto ed agli anelletti 
del Percy sebbene possano molto meno dan- 
neggiare dei suddetti meccanismi pel piccolo 
volume che loro può essere dato, e forse 
anche per la qualità del metallo ( piombo ), 
la cui azione meccanica sembra riuscire più 
spesso innocua ai nostri tessuti, pure la loro 
applicazione è operazione minuziosa, deli- 
ata, non senza dispendio di tempo, per 
il che non ha confronto con la legatura; 
potrebbe però ossere adottato qualora le 
condizioni del vaso non sopportassero quel- 
la, sc non avessimo i mezzi di adattarla alla 
circostanza praticandola mediatamente, o con 
quel che presto esporremo. 

Setone — Il setone usato come emosta- 
















































296 
tico, è stato messo în opera per la prima 
volta da Jameson; consiste nel Iraversare da 
parte a parte l'estremo reciso d'una arteria 
con una sottile strisciola di pelle di Daino 
di 5, 0 6 millimetri di lunghezza, e quindi 
annodarla sopra sè stesso, specialmente come 
ossersano Dionis e Cooper. I resultati ot- 
tenuti da Jameson per esperienze fatte sopr 
cani ed i cavalli sono siat felicissimi: quelli 
del Carron di Villard, che servivasi di fili ve- 
i © metallici, banno pure ugualmente 
corrisposto. 

Questo modo di cura emostatica scarseg- 
ja ancora di falli sufficienti: non è stato an- 
cora pralicato sull'uomo ; sebbene si somi- 
gli in certo modo alla legatura, è però ope- 
razione più minuziosa, deve essere meno 

nè può applicarsi sopra i 




















di piccolo 

Intrecciamento — L' Intrecciamento del- 
l'arteria fa praticato per la prima volta dallo 
Stilling sopra l'arteria radiale; ecco il modo 
col quale egli procedè. Ad una distanza dalla 
<boccuccia aperta del vaso, uguale alla larghez- 
za del medesimo, praticò due incisioni paral- 
lele, sollevò quindi con le pinzette la strisciola 
di parete arteriosa compresa fra quelle due 

fece passare la estroi 


















esposizione di questi balocchi 
chirurgici basta per farne la critica : l'ope- 
razione durò tre quarti d'ora! Se i chirur- 
ghi fossero stati più riflessivi, 
meno ambiziosi di far cose nuove, nè troppo 
devoti della parte manuale della” chirurgia, 
quanto mai sarebbe facile o semplice lo stu 
dio della medicina operatoria! 

Ostruzione meccanica degli orifizj arte- 
riosi — L'ostruzione meccanica degli orifirj 
arteriosi, tentata con l'oggelto di stabilire 
l'emostasi, consiste nello introdurre dentro 
il lume di un vaso aperto doi cilindre 
turaccioli , che în un modo puramente mec- 
struendo il tubo sanguigno, arre- 
imorragia. La cera in forma Ji pic- 
col cilindri è siata di preferenza adoprata. 
Dopo avere introdotta quella nel cavo arte- 

è procurato con le dita di formare 
nel loro centro un rigonfiamento, sicchè per 
esso tulto il turacciolo facesse al di dentro 
dello pareti del vaso una valida presa. Al- 
cuni all'azione meccanica hanno aggiunta 
la stiplica adoprando mezzi ostruenti tratti 
da sostanzo stipliche, come l'allume, il 
solfato di ferro, di zinco, cc. ec. Chasta- 
lava l'interno dell'arteria con un sot- 
tile stiletto, asserendo, che questo mezzo 
Bastava per arrestare lo stillicidio del san- 
(gue ; altri hanno usata una corda di budello, 
assicurando che questa, introdotta per breve 









































CONSIDERAZIONI GENERALI SULLE OPERAZIO! 








tratto nel lume dell 
ancorchè non obliterasse interamente l'aper- 
tura vascolare, valeva a determinare uno slato 
di irritazione, e quindi tal grumo da 
alla emorragia. Que: ue mezzi sono 
veramente strani ed ine@caci, e solo per 
accidente possono produrre l'effetto, e man- 
cano inoltro di sufficiente pra 
zione, per esserne da essa sancita la quasi 
supposta elficacia; nè pare possibile, che 
pes essi debba ad un tralto sospendersi, 
come il caso richiederebbe , la emorragi 
mentre che d'altronde nel’ primo modo 
vaso non viene per nulla ostrutto, nel se- 
condo lo è sì, ma în un modo instabile ed 
incompleto. I cilindretti di cera, o stiptici, la 
cui grossezza sia adattata all'ampiezza del 
lume arterioso ostruggono per verità il mo- 
desimo: ma per i vasi piccoli tal metodo non 
può essere messo in opera, e d'altronde 
per esso lroppi e voluminosi corpi estranei 
si meltono a contatto delle parti vivent 
facile è altresì la ca 
ostruenti dall' interno del vaso pel vigore 
dell'onda sanguigna premente , quantunque 
fino ad un certo punto possa 
ad arte prodotta nei cilindretti di cer: 
pedire ad essi di uscire dal cavo arterioso. 
Però la manovra per conseguire questo .in- 
tento è assai lunga, nè sempre riesce, nè 
anco per essa l'emorra in un modo 
stabile e sicuro, per lo chè tali espedienti 
non possono essere adottati a metodo gene- 
rale. Tuttavia può darsi che un’ arteria di co- 
spicuo calibro rammollita o friabile non tol- 
Ieri l'azione costrittiva di un laccio fino alla 
completa ostruzione del suo lumo senza 
rompersi: peri si potrebbe in- 
trodurre un interno di quel- 
la, e quindi applicare la legatura che allora 
non sarebbe necessario di serrare 
mente; però la legatora in m: 
il più delle volte, perchè nelle circostanze 
in cui il suddetto metodo potrebbe trovare 
la sua applicazione, i vasi affetti si lasciano 
ancora difficilmente’ isolare. 

Uso degli stiptici — Gli 
omostatici nelle lesioni delle arte 
stati adoprati allo stato solidi 













































































è preteso che ostruissero la_me- 
desima con la duplice azione meccanica, 0 
stiptica; ma noi abbiamo parlato testè 
questi mezzi meccanici, e l’azione astri 
gente aggiunge ben poco alla loro efficacia 
per dovere fare speciale cont 

Gli stiplici polverulenti si 
Ma superfici i 











LEZIONE 
celebri sono lo acque di Rabel, del 
Il napole valessero sul- 
l'istante ad arrestaro la emorragia emanante 
dalla ferita della femorale nei cani ed altri 
animali, e sull'uomo stesso. 

Gli stiptici polveralenti al certo non val- 
gono da sè medesimi ad arrestare în un modo 
sicuro, 0 con la costanza che richiedesi per 
adottare i metodi siccome generali la emor- 
gia emanante dalle arterie. ferite, seppure 
quelli non aggiungasi la _com- 
itie? liquidi , massime i poco 
. mancano di generale applicazio- 
ne è di sufficiente sanzione dal fatto pr 
per potere incontrare la generale approva 
zione dei chirurghi, e come i polveralenti non 
sono del tutto innocui alle parti viventi cui 
vengono posti a contatto, che anzi quelle il 
più delle volte irritano e guastano. 
Cauterizzazione— La cauterizzazione spe- 
clalmente col cauterio attuale è stata propo- 
© praticata come polente merzo emosta- 
ico contro la ferita dei vasi arteriosi d'un 
ealibro cospicuo. Si adoprano cauterj per lo 
più di forma circolare, conica, ulivare od 
che sferica, e si applicano sulla boccuccia 
arteriosa incandesconti , © tanto vi si trat- 
tengono finchè per essi creata un escara, 
coagulato in parte il sangue dell'arteria , 
così abbraciate e corrugatesi le di lei pa 
reti, non si arresti per questi ostacoli l'e- 
morragia. È da notare però che sovente 
per lo impulso dell'onda sanguigna i 
di un certo calibro, în specie se accresciuto 
da locali o generali eccitamenti, l’escara 
può agevolmente distaccarsi , e l'emorragia 
ricomparire. Da alcuno esperienze del Bo- 
chacourt istituito sopra i cadaveri risultereb- 
be, che l'escara è più tenace, e por mag- 
gior tratto del tubo arterioso si estende lo 
aggrinzamento delle pareti di quello, e lo 
attorcigliamento in dentro delle medesime, 
s0 il cauterio invece di essere riscaldato a 
candescenza lo sia mediocremente e perfino 
al disotto del rosso scuro ; so la sua appli- 
cazione, in principio alquanto prolungata sulla 
boccuccia del vaso, si faccia in seguito con 
la interruzione di brevi intervalli. Di queste 

































































ino al certo mezzi da preferirsi alla caute- 
rizzazione, che d'altronde guasta le parli 
limitrofe ai vaso, è meno sicuro mezzo emo- 
statico dei due ora rammentati, 0 solo forse 
applicabile quando di questi non 








nte. Altrove abbiamo vedato come la cau- 
terizzazione convenga per le emorragie ca- 





SETTIMA as 
pillari di certe cavità, e quando le note 
sostanze perfrigeranti © stipliche non ah- 
biano sortito l'effetto loro. 

Dei tarj modi di promuovere la cicatris- 

ne delle parti ferite dal coltello chirur= 
gico — Frenata l' emorragia fa d'uopo di 
sporre le parti ferite nelle condizioni le pi 
opportane alla loro cicatrizzazione. Quest 
intento si consegue in due modi fondamen- 
tali cioè, o ravvicinando i margini della so- 
luzione di continuo, resultato della opera- 
zione, in modo che vengano a mutuo con- 
tatto ed ivi così rimangano fino al loro rom- 
pleto coalito, od invece lasciando quelli di- 
sgiunti sicchè le parti lese dal coltello chi- 
rurgico risanino mediante un più lungo, 
complicato e manifesto lavoro di organica 
riproduzione. 

Nl primo modo di risanamento, o di ci- 
catrizzazione designasi, come già in Patolo- 
gia avete imparato, col nome di riuni 
prima intenzione od immediata 
riunione mediata, 0_di seconda intenzione 
con questi nomi puro denunciasi în chirur- 

il modo ed i mezzi con i quali o l'una 
© l'altra delle due maniero di risarcimento 
organico si consegue. 

Della riunione per seconda intenzione — 
Cominciamo da questa perchè. nell'ordine 
cronologico la vediamo figurare per la prima 
nella storia della chirurgia. Poichè il pro- 
cesso di risanamento nella riunione di 
conda intenzione non accade senza lo inter- 
vento della Îlogosi, così delta. germinativa , 
suppurante, incarnativa, ec. cc. secondo le 
scuole ; così gli antichi chirurghi con ogni 
atudio ‘si sforzarono mai sempre di pri 
muovere questo processo con l'appl 
ne sopra lo superficio vulnerate di 









































ze, che per azione meccanica , 0 chimica 
quelle irritando , il desiderato effetto produ- 
cossero. 





10 che certi chirurghi sopra 
delle ferie applicavano delle 





berati di aceto; che Archigene , Paolo Fgi- 
neta, ed altri della scuola Alessandrina, dopo 
avere usata la cauterizzazione attuale per 
arrestare il sangue, applicavano sulle parti 
affette cataplasmi di sale, o d'aglio, onde 

resultanie 











ico eliminante, da cui quindi ne susse- 
guissero più rapide la riproduzione dei tes- 

e la cicatrizzazione. — Gli arabi usa- 
vano gli stiplici, gli assorbenti ed il bolo 
armeno, ed il balsamo detto da essi solforoso. 
So trattavasi d'arti amputati Fabrizio Ildano 
racchiudeva in una borsa di lana entro 











238 CONSIDERAZIONI GENENA 
la quale erano state antecedentemente intro- 
dotte varie sostanze medicamentose: Wisem 
invece proponeva di usare una vessica di 
bove; egli però poneva in opera la. sutura 
secca, onde tenere ravvicinate le parti ec. cc. 
— 1 madi da noi fin qui esposti sono dalla 
giuviziosa © moderna pratica in oggi giu- 
stamente rigettati, perchè favoriscono il pro- 
cesso logistico di una intensità superiore a 
quella richiesta dai bisogni dell'organico 
sarcimento, e quindi per essa Nogosi grave 
l'intervento possibile dei varj elementi, che 
ne sogliono comunemente derivare. In ogs 
però avuto riguardo alle accennate coi 
razioni si procede con maggiori cautele con 
la massima semplicità possibile e general- 



































mente. parlando nel modo che ora esponia- 
mo. Si applicano immediatamente, 0 con 
l'intermezzo di una pezzuolina fine buche- 





rellata, e spalmata di unguento semplice, 
e che dicesi sindone, delle molli fila asciut- 
te, 0 bagnate, sopra la superficie della fe- 
rito. Lo fila morbide difendono dat contatto ir- 
ritante, e forse atiche corruttore dell'aria atmo- 
sferica, assorbono gli umori che emanano dallo 
impiagamento, cun il oro contatto irritano in 
mute: grado lc sottoposte parti viventi, ed in 
un modo più conforme ai bisogni dell’organ 

riparazione; mentre la sindone forellata, în- 
terposta fra le fila e le carni, vale ad'im- 
pedire il contatto immediato delle prime so- 
pra le seconde, ed agevola quando che sia 
necessario il loro distacco dalle. soggiaceni 
parti, e quindi mantengonsi in sito mediante 
adaltalo apparecchio alirimenti detto fascia» 
tura. La forma, ed il numero degli cle- 
menti. cho questa compongono, suole, va- 
riare secondo le forme e la sede delle 
parti operate, ora p. es. trattasi di una, 
0 più pezzo quadrate semplici , o doppie, 
ora rettangolari più, o meno lunghe, pie- 
gate in triplo, ed’ imbricate te une sulle 
altre lango il tragitto della ferita, ora in- 
nel punto corrispondente a que- 
olarmente disposte intorno alle 
parli operato, como p. cs. al collo, ai mem- 
bri, alla verga ec: qualche volta è una pezzi 
semplicemente circolare tagliata in più punti 
opposti dalla circonferenza al centro per 
meglio adottarsi alla forma delle parti, ov- 
vero tagliata a guisa di croce di malta 
per il medesimo oggetto. Ora questa perza 
è del tutto continua, ora interrotta ad arte 
nelle sue parti centrali o pertugiata per 
dare libero egresso all'organo cho è neces- 
sario escludere dai limiti delia fasciatura come 
p: es.al pene, al naso ec. ec. Comunque sia 
tali apparecchij si contengono il più comu- 
nemente con fasciature circolari, suspen- 
sorj, fascie dette a T, perchè ripetono h 


















































SULLE OPERAZIONI 
forma di questa lettera cc. ec: tal altra volta 
invece delle semplici liste di cerotto, 0 
delle pezze, alla cui circonferenza sia stata 
distesa la materia emplastica di quello, con- 
no în sito la topica medicatura dei pezzi 
erotto adesivo, in forma di liste, o di 
larghe superficie ce. ec. In ogni maniera sono 
indispensabili delle cautele per ben compiere 
lo fasciature contentive non tanto per quello 
che concerne l'apparenza che ben poco mon- 
ta, ma bensì per evitare ogni danno possi 
allò infermo; quindi è che debbesi il chi- 
rurgo guardare da troppo comprimere le parti 
ferite e le limitrofe, sicchè queste non si tro- 
vino eccessivamente serrate , distratto, o di 
soverchio ed a forza ravvicinate. A tale og- 
getto Louis e Wiseman proposero tratlan- 
dosi di membri amputati , che si comin 
sero le fasciature dalla radice del membro 
verso la ferita, sicchè le carni anzichè allon- 
tanarsi e lasciar le ossa denudate, per lo 






































inverso procedere, si ravvicinassero a grado 
a grado cd insensibilmente , a misura che 
la fascia accostavasi con le suc spire al punto 





della operazione. Altri invece hanno propo- 
sto di applicare una fosciatura seguendo la 
direzione dettata dai prefati chirurghi, anche 
prima di avere apposta sulla parte operata 
la conveniente medicatura delle fila ed il ri- 
manente modo dell'apparecchio contentivo. 
Si è detto che tale modo di procedere, men- 
tro adempio le indicazioni del Louis ‘e del 
Wiseman, impedisce ancora lo stillicidio 
emorragico, ed il gonfiamento logistico del 
moncone (Velpeau), e la riassorzione pu- 
rulenta , da che la tanto temibile Îebite, 
Della riunione di prima intenzione — 
Alanson Gosford, © la maggior parle dei 
chirurghi Inglesi sembrano essere stati 
primi a preconizzare la riunione di prima 
intenzione; Percy, che tentò introdurre que- 
sto metodo în Francia, fu acremente com- 
battuto da Pelletan © da Larrey, però i 
celebri chirurghi Dubois, Boyer, Dupuytren, 
Delpech, Richerand e Roux, ed ora i pe 
riti di quasi tutte lo nazioni’ di Europa e 
fuori, anno riconosciuta e difesa l’impor- 
tanza di questo modo di procedere. 
Perocchè proponendoci noi di tentare la 
riunione per prima intenzione , si ha per og- 
getto di promuovere un pronto coalito delle 
parti animali mediante un lento © mite pro- 
cesso organico vitale, bene diverso da quello 
troppo vigoroso della flogosi suppurante e 
germinativa; così prima di portare a mutuo 
contatto i bordi ed il fondo di una ferita, 
ed ivi trattenorveli permanentemente con 
adattate potenze, fa d'uopo allontanare dalla 
superficie della lesione medesima qualunque 
agente, che in modo o meccanico, ‘o chi- 
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mico ec.irriti di soverchio le parti, od ostando 
al ravvicinamento delle medesime in tal gui 
delada l'intento che ci proponiamo dî man- 
dare ad effetto; però è necessario nettare 
bene la ferita da ogni grumo , da qualunque 
corpo estraneo, che per accidente Vi sî tro- 
vasse, dare ai fili dello legature dei vasi una 
direzione conveniente, sicchè poco tratto per- 
corrano a contatto delle carni, e meno le 
irrilino ec. ec. : ciò fatto si ricorra pure al 
ravvicinamento delle parti disgregate procu- 
rando di lasciare! meno vuuto che si pub fra 
il fondo delle medesime pressò i loro bor 
Per conseguire tale intento fa d'uopo men- 
tro un assistente tien fisse! dette parti nella 
posizione loro assegnata, che'l chirurgo op- 
plichi i mezzi contentivi , che sono fascisture, 
compresse ée., ma più comunemente liste di 
(ela spalmate di cerolto di diachilon, detto vol: 
garmente cerotto adesivo, od cmplastico’, 
di dimensioni e di numero proporzionate 
allasede; alla estensione della ferita, ed al vatio 
grado di movimeniti cui ln parle operata stessa 
sia solita, 0 possa con facilità andare. «og: 
getta. La prima lista di cerotto, che appli- 
casi comunemente , è quella che ded corr 
spondero alla parte media della fesione trau- 
matica , perocchè essa ravvicina nel centr 
Dordi della soluzione di continuità, ed allora 
più facile riesce l'applicazione delle altre. 
non è prudente fatto di cuoprire tutto il 
tramite della ferita con i cerotti, ma deesi 
lasciare invece qualche iutervallo libero per 
il quale non solo dar si possa libere egresso 
alle materie ospitanti sotto le parti ravvici. 
nate , ma ancora per dominare con la pro- 
pria Vista le condizioni patologiche di queste 
ultime afline di allontanare degli inconve- 
nîonti che pure dalla trasceranza di queste 
cautele potrebbero intervenire. Regola da 
preferirsi è che î cerotti sîcno piultosto lun- 
ghi che corti, perchè tanto meglio 

sa, e maggiore è la forza che eser 
sulle parti ravvicinate, quanto. più la loro 
azione si estende con maggior numero di 
contalti — L'azione dei cerolti sovento ha 
sogno d'essere coadiuvata da aitre potenze 

@ queste ordinariamente. sono 
compresse graduate, applicato lateralmente 
alla ferita, 0 a certa distanza dai bordi della 
medesima, e sempre nella direzione del mas- 

imetro di quelle, e tenute in sito da 
inte fasciattira. 

Tali compresse piramidali , o d'altra for- 
ma che sieno. per la direzione delle loro 
forze prementi spingono Te carni d'an Jato 
delle soluzioni di continuità verso l'oppo- 
sto, © ve le mantengono permanentemente. 
Dopo avere collocati nel modo accennato i 
mezzi coercitivi, si applicano sul tragitto 



















































































mo 
della ferita delle morbide fila disposte or- 
dinalomente ed in direzione trasversa, pe- 
rocchè meglio in seguito riesce’ di toglier= 
le, altri per conseguire il medesimo î 
tento interpongono fra le fila e le carni 
una sindone bucherellata ed unta. Quanto at 
modo di applicare la. fasciatura contentiva 
di quest'ultimi locali provvedimenti, nulla 
evvi da aggiungere a quello che si è espo- 
sto, parlando della riunione di seconda. in- 
tenzione. 

Alcune volte si adotta Ja sutura per con- 
seguire la riunione di prima intenzione. Noi 
abbiamo altrove veduto a quali casi tal mezzo 
coercitivo sia opportunamente applicabite , 
ed în quali non convenga, perciotchè non 
ci tratterremo adesso sopra tale soggetto 

Del metodo Alemanno — Alcuni chirurghi 
Alemanni, fra î quali il Klein, il Kern ed 
il Valter, rigellano ogni apparecchio di me- 
dicatora, ed applicano sopra le parti. ferite 
soltanto ‘delle pezze imberute d'acqua fre- 
sca, delle quali continuano a fare uso finchè 
nor sia cessato ogni timore di emorragia im- 
minente, o dell'insorgenza del processo flo- 
gislico, e che sospendono immediatamente 
sviloppatosi quello. Tal metodo di cura sem- 

is uliva alle operazioni, ha tro- 
© seguaci nella Inghilterra, 
în Germania, pochi in Francia, estesissima ne 
‘assai l'applicazione in Spagna. L'uso del- 
l'acqua fredda è al certo un eccellente me- 
todo per prevenire l'emorragia © lo sviluppo 
delta flogosi, e per favorire in conseguenza 
la riunione di prima intenzione delle. parti 
mòlli divise, se non che bisogna andar cau- 
telati nell' uso del freddo, perocchè troppo 
a lungo protrattane l'azione può favorire la 
mortificazione delle parti sottoposte ad esso; 
bruscamente cessando di adoprarlo può darsi 
origine ad una troppo viofenta reazione, ed 
usato durante il corso di questa, gli esiti 
potrebbero riuscire di grave momento, quindi 
è che volendo mettere in pratica questo 
stema di cura è cosa prudente far uso di 
acqua dll'onlinaria temperatura, insi 
l'applicazione di questa finchè non sia arve- 
nuta totalmente, o per la massima parte, 
la riunione di prima intenzione, ovvero non 
vadano insorgendo degli elementi, l'azione 
di quella controindicanti (la. flogosi ); e 
quando si creda opportuno di desistere dal- 
l'uso di questo topico perfrigerante far ciò 
gradatamente, e senza brusco passaggio ad 
una temperatura più elevata. È pure notabile 
che durante il corso della fredda stagione 
ed în particolari costituzioni individuali l'uso 
dell'acqua fredda , oltre a riuscire molesto 
ed incomodo, può. ancora generare lo stato 
tcumatico, catarrale cc, che pure aggravereb= 



























































Mo 
o le condizioni generali degli 0 
tronde per le vaste ferite, che pe 
tito in un modo o nell'altro trattate, dificil- 
mente cicatrizzano di prima intenzione, la 
esperienza non ha ancora pronunciato ab- 
ba-tanza intorno all'efficacia del freddo di 
pr ile ordinarie fasciature, 
agli oppositori troppo calefacenti ed im- 
barazzanti. Il sistema alemanno semplice in 
apparenza, difficile invece nella sua pratica 
© razionale applicazione, non scevro di 




















preferibile al modo ordinario di medicatura, 
non può trovare una generalo applicazione. 
Lo abbiamo però veduto giovare, come an- 
tiemorragico sulle parti ove la compressione, 
od altri mezzi emostalici più violenti non 
poterono impunemente. applicarsi, e nelle 
operazioni in cui o per natura loro, 0 per la 
sede era necessaria la riunione di prima in- 
tenzione , e specialmente laddove la lesione 
traumatica aveva mediocri dimensioni. Nelle 
autoplastiche bisogna esser cauti con l'ap- 
plicazione del gelo 0 forse in talune. circo- 
stanze bene sarebbe non prevalersene, per- 
chè i lembi riformatori dei tessuti mancanti 
per esso facilmente cader. possono în caa- 
grena, sia pure che operi con la immediata 
azione torpente © repulsiva dei poteri vital 
oppure secondariamente per lo intervento 
successivo di troppo vigorosa reazione flo- 
gistica. 

Confronto dei metodi di riunione delle 
parti — Se noi gettiamo gli occhi sopra i trat- 
tati di chirurgia, che discutono sul modo di cu 
rare le parti operate onde conseguirne la 
catrizzazione, troviamo esservi stata grande 
discrepanza di opinioni stantechè alcuni hanno 
preconizzata la riunione di prima intenzione, 
altri inseco quella di seconda. Questa disar- 
monia di sentenze prova manifestamente che 
ambedue questi modi possono convenire, ma 
non già in lutto le circostanze indistiutamene 
te, e che però mentre opportunamente ap- 
plicato l'uno, o l'altro dei suddetti metodi 
sorti felice il suo eletto, in casi diversi od 
opportuni riuscì inefficace; non essendo am- 
missibile, che in casi identici un modo de- 
tura a molti riesca giovevole, 
ad altrettanti dannoso, Occupiamoci di soste- 
nere questa proposizione, 

Promuovere la riunione di prima inten- 
zi è fatto certamente 
pradentissimo e saggio, in quanto che l'espe- 
rienza giornaliera dimostra che la cicatrizza- 
zione nelle parti sottoposte a questo modo 

sura avviene sollecitamente ,, esaltamente 
e senza i pericoli che resultare sogliono dal 
processo flogistico. La riunione mediata o di 
scconda intenzione è al certo cura lunga, pe- 










































































CONSIDERAZIONI GENERALI SULLE OPERAZIONI 


ricolosa, il processo di risarcim ento non può 
effettuarsi, generalmente parlando, che con 
una lentezza proporzionata alla este 
della superficie ferita, nè può avvei 
Ja precsisteoza di un certo grado 
assai marcato, e che sempre non ci è con- 
cesso di limilare alla semplice. produzione 
della suppurazione germinativa, sicchè 0 la 
ctesipela, o le suppurazioni prolungate ed 
estese , la mortificazione dello parti. molli 
e solide, gli impiagamenti sordidi, la febbre 
Nogistica, quella di infezione ec. ec. possono 
essere derivazioni di questo metodo di cura. 
Le cicatrici a parità di circostanze avven- 
gono più visibili. € deformi che nella riunione 
di prima intenzione, e non di rado con stira- 
gliamento di parti © turbamento di fan: 
delle medesime, costrizione di orifizj. co. 
Da queste considerazioni ognuno vede pale- 
semente, che, data la libertà di eleggere a 
proprio arbitrio fra i due metodi in propo- 
sito, nessuno al certo vorrebbe dare la pro- 
ferenza all'ultimo da noi trattato , e che la 
riunione di prima intenzione dovrebbe in- 
contrare , come incontra di falli, il nostro e 
l'universale plauso. Giò non ostante, e qui 
appunto è la sorgente dalle discrepanze, vi 
sono alcuni casì nei quali è 
altri è assolutamente 
cetti dell’arte, e dai dettami di sana ragione 
di poter procedere in questo modo, e la riu- 
nione mediata diviene allora l'unico ed effi 
cace, sussidio. Infatti laddove esistono grandi 
perdite di sostanza; circostanza in cui non è 
permesso di portare a mutuo contatto le par- 
ti, © così mantenervelo senza sottoporlo a 
troppo violente pressioni e sirangolamenti; 
la riunione di prima îatenzione in tutta l'ac- 
cettazione della parola è impossibile, ed al- 
tro non si può fare che ravvicinare i tess 
per quello che ci è concesso dalla loro ce- 
devolezza e distraibilità moderatamente im- 
piegate, e con gli opportuni mezzi cocrcitivi 
tenerli nella posizione assegnatali , abban- 
donando il resto agli sforzi della riunione 
mediata, Vi sono dello operazioni, che e 
gono grande distruzione di tessuto cellulare, 
por cui si producono dello ferite profond 
concave a guisa di vere escavazioni; quivi 
non è fatto prudente di porre in opera la 
riunione di prima intenzione, perchè in tal 
guisa facendo ; possono riunirsi soltanto i 
bordi della ferita tegumentale, ed intanto 
molta copia di pus di buona, 0 di prava qui- 
lità può accogliersi nel cavo sottoposto, e gt 
demente danneggiare le parti limitrofe, 
fiammando, distraendo, esulcerando, mortifi- 
cando quelle, nelle quali infiltrandosi, e per 
osse propagandosi a parti più 0 meno lonta 
ne, per poi essero assorbito con gra 









i Mogosi 













































































LEZIONE SETTIMA 


danno della universale economia ec. Quindi 
è che in oggi abbandonato il sistema di esat- 
tamente ravvicinare i margini di dette ferito, 
e di persistere nell' uso degli apparecchi con- 
tentivi fino all'epoca in cui potrebbe essere 
intervenuta la cicatrizzazione, si soglionò in- 
vece ravvicinate per quanto è po: 

parti fra loro lasciandole però 
punti più declivi, e per via di co 
interposti impedendo il loro coalito ( fila, 
stuelli ec. ce.). Con questa eautela le matorie, 
che di mano in mano vanno segregandosi dal 
cavo morboso, hanno per di fuori un libero 
egresso, c così ne' modi sopraddetti non dan- 
neggiano. Non è possibile, od almeno dif 
cilissimo, ed in alcuni casì dannoso, e con- 
troindicalo, oltenere la riunione per prima 
tenzione nelle ferite, specialmente vaste 
cui esistano dei corpi estranei, 0 dei pro- 
dotti organici che per via del processo flo- 
gistico e suppurativo vogliansi eliminare, 0 
distroggere, che anzi la riunione mediata, e 
l° elemento Nogistico, e 
precedono in quest'ultima circostanza so- 
gliono essere dai chirurghi desiderati, ed a 
bello studio promessi. In alenni casi e pi 




































per la comunicazione 
di naturali, od abnormi cavità gemessero, 0 
trovassero facile egresso matcrie fuide ro- 
erementizio, od eserementizie. Le ampie fe- 
rite delle grandi amputazioni nelle quali ab- 
bondano mokti tessuti differenti, che diffici- 
mente però fra loro coaliscono, ove nom dî 
rado si necrosano 0 si esfoliano le ossa si 
Bate, ove non piccolo è 
0 d'altri agenti mecc: 
siccome emostatici, difficilmente, e pnost 
quasî dire per accidente, conliscono per pri- 
ma intenzione, sicchè quei chirurghi che se- 
guendo le traccie di alcuni antichi. maestri 
dell'arte insistessero ,rralgrado le accennate 
condizioni delle parti operate, a volere pro- 
muovere la riunione immediata, sì esporreb- 
bero appunto a quelli stessi inconvenienti che 
a questa sone siati attribuiti , e che non ad 
€362, ma alla sua mala ed inopportuna applica- 
zione. debbi Così abbiam ve- 
duto in tali casi, fattasi l'adesione dei mar. 
gini della. ferita, sottostare ac: essa abbon- 
dante copia.di pus, © tessuti mortifieati 
per questo susseguirne ostinata Nogosi, e sem- 
pre tendente ad estendersi , infltramenti pu- 
rulenti e morbosa distruzione del cellulare, 
e quindi dissezione e distaccamento di parti 
importanti, necrosi d'ossa, febbri suppura- 
torie, Demmoni diffusi, eresipele, febiti e 
morte. 
Lazioni pi Men, Vor. IL 


















































nel porre in opera la riunione immediata, 
che ben difficilmente per l'uso di essa si- 
nistri avvenimenti possono occorrere. Infat 

© procurano che non turli i bordi della feri 
sieno posti a strelto contatto fra loro, sicchè 
non totalmente coaliscano, ma che anzi nelle 
parti deelivi rimangano disgiunti onde per 
essi la morbosa collezione di umori trovi 
esito, oppure tutte le parti esallamente rav- 
Vicinale, questo al quarto, o quinto dì, termine 
medio dal momento della fatta operazione e 
della tentata riunione, esaltamente si esplora- 
no, tolto via il primo apparecchio di medicatu- 
ra, in guisa che se a tal epoca vengano ritenute 
in condizioni opportune alla riunione imme- 
diata, nel primo tentativo si proseguono; ma 
se accada il contrario, © sì per l'intervento 
di alcuno o di varj dei suddetti elementi, la 
riunione immediata si creda impossibile, con- 
{roindicata, sostituiscono a questa i noti 
mezzi della riunione mediata , non omeltendo 
in alcune circostanze la cautela di disgre- 
gare le parti ancora non saldamente riunil 
per dare egresso al guid morboso, che ag; 
gravare potrebbe non poco le condizioni 
degli operati. — La riunione immediata fu 
ed è tuttora da non pochi disapprovata, dopo 
che si praticarono operazioni per togliere 
affezioni antiche e prodiglie di copiose se- 
grezioni ‘abnormi, sostenendosi che la- pronta 
quale seco naturalmente Urac 
fue modo di cura, Iroppo bruscamente s0p- 
prime negli infermi un emuntorio, ad essi 
fhttosi abituale e divenuto quasi. necessario. 
Non possiamo negare che la brusca s0p- 
pressione d'un emuntorio non possa essere 
in qualche circostanza dannosa; ma però 
facciamo riflettere che im pratica non così 
di frequente simili fatti si verificano , perchè 
l'opinione in proposito possa.avere sanzione 
sufizionio ed inappellabile dalla 

vazione. Infatti le affezioni antiche feraci di 
copiose segrezioni morbose hanno ordinaria 
mento une estensione ragguardevole, e quindi 
le ferite che resultano dalle operazioni con- 
tro quelle intraprese, hanno per il solito pro- 
poraionata estensione, sicchè difficilmente, in 
esse accade la pronla e repentina cicatrizza 
zione produttrice di gravosi accidenti. Inolkre 
quale vaniaggio mai recar potrebbe la sup- 
purazione per 150 20 giorni p. cs. d'una 
ferita fatta riunire per seconda intenzione 
ad un iufermo in confronto delle lunghe e 
diuturne perdite umorali, che per mesi ed 
anni dovè soffrire per la sua affezione, © 
da cui si liberò col sussidio della mano chi- 
rurgica? La soppressione di quelli scolî av- 
seguito di mediata riunione, son 
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sm 
può dirsi comparativamente quasi' che istan- 
tanea? Ed infatti non vediamo noi perire 
con grave catarro polmonale, con versamenti 
sierosi © sìero-puralenti, e nelle splacniehe 
cavità, 6 con anasarchi ce. tantorgli operati, 
cui le lesioni chirargiche risanarono di pri 
ma che di seconda inteuzione? e le metastasi 
puralente, le così detre fichi 
ad intervenire nel corso della riunione me- 
diata di ampie ferite, non sono 
grave contrapposto ai possibili tristi eventi 
d'una brasca soppressiono di inveterati 




















bile di deformità , cosicchè nelle operazioni 
pfaticate alla factia, e nello autoplastichie 
specialmente, è di rigore il tentare, e pro- 
muovere con ogni studio possibile la ria- 
tiione i proposito. — Dalle quali conside- 
raziohi tutte possiamo coneludere, che a con- 
dîziohi favarevoli, nolla controiniicante, lad- 
dove cioò dolo la cura dipende della ciezio- 
tie del chirurgo, la rinnione immediata deve 
essere tentata ; che laddove que 

colari tondizioni delle locelità 
ché ostacolo alla sua perfetta, o completa ap- 
plîcazione, si tenti per quello che si può, 
toè în parte, od in totalità, ma però con 
te debite cautele da noi puro fa discusse; 
che ti sono dei ensi, in cui deve essere 
ssolttamente prescelta , dipondendo il felice 
‘sito della cura dal completo conseguimento 
cho finalmente mon poche circo. 
lano nelle quali essa riunione non 
pud, © non deve essere in veran modo ten- 
Tata, cd in vece ad essa indisponsabilmonte 
deb soceedere ta riunione per seconda inten 
‘zione. 

Della ‘riunione ‘immediata secondaria + 
Di tinto è superiore in pregi a-quest'ul- 
tima maniera di riunione quella immediata 
‘turitora si ‘possa ‘conseguire , ‘cie alcuni'chi- 
rurghi, fra ‘i quali siccome primo Paroisse, il 
‘proposero, ed usarono il ravsioinamento delle 
“patti ferlto, quando (già da qualche tempo in 
n pato il processo. germinati- 
*o e supporanto «della riunione mediata. 
“Questo ‘mezzo è cortamenteiprezioso, e sotto 
i nostri ocehj no abbiam'veduti dei lodero- 
lissimi ‘resultati; le parti ricche «di buone 
granulazioni cellalo-vascolari , e-bene deterse 
‘nella foro superficie , ravvicinate agevolmente 
“conliscono, ed in pochi di risanano, e ci- 
tcatrizzano iuelle lesioni, che abbandonate 

no-ad ultimo alla riunione ‘mediata. molto 
più tardi sarebbero giunte alla ‘guarigione. 
Ad onta di ciò nessuno al certo cui fosse | 





















































sconcessa libertà di elezione vorrebbe pre- | pure da particolari 
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E OPERAZIONI 
ferire questo modo di riumione a quella im- 
thediata, perocchè in essa lo sviluppo ne- 
cessario del processo logistico e degli ele- 
menti’ soliti, od 
conseguirne , inconvenienti ai quali la riu- 
nione'per prima intenzione non va'congiun- 
ta, c‘di: questa altresì la traccia: dolla eica- 
trice è mono deforme: ed apparento, e. più 
è il compimento. Pure se remoss 
dono vari di, © quando il processo. germi- 
nativo e suppurante si è stabilito , le con» 
a vietato al chirurgo 
one di prima intenzione, si 
veda senzà reale nocumento possibile il rav- 
vicinamento dei bordi, o del fondo. della 
superficie impiagata, questo si tenti frauca- 
mente; che se ne olterranno assai agevoli 
poco fa rammentati. Le 
ferite che per molta perdita di sostanza 
non poterono cssero riunite di prima inten- 
































è ristrette con adallati mezzi ade- 
chè con tal mexzo meno ampia © 
Ca resulia la cicatrice. 

del modo col quale deo com- 
portai i chirargo appena. compito letto 
eruento della sua oper arliamo adesso 



















della cura consecutiva, e delle cautelo ad 
essa relative secondo il naturale andamento 
delle rose. 

Posizione da darsi al malato cd alle 





parti operate — Se il malato dec restare 
nel inedesimo letto in cui fu operato, biso- 
gna sostiluire allo vesti ed ai pannilini im- 
brattati di sangue. altrettante coperture poli- 
te e riscaldate, massime se fu operato in 
fredda stagione od in ambiente di bassa tem- 
peratura: se al contrario deve essere trasfo- 
tto in altro lello, od in altro appartamento, 
può dopo essersi accuratamente coperto an- 
darvi condotto da degli assistenti, se le forze, 
a sede , il grado della operazione glielo per- 
mettono, altrimenti deve esservi trasporialo 
a braccia, od in apposita lelliga con. molta 
diligonza, e senza bruschi e violenti scuo- 
timenti, disagiate posizioni. etc. etc. Il nuovo 
letto assegnato all'infermo deve essere seme 
pre riscaldato , specialmente quando il pa- 
ziente, por i patimenti sofforti , ‘o per la 
pordita di sangue sia debole, abbattuto, tre- 
manto © freddo. 

Di sommo interesse è il dare alla parto 
oporala una ‘posizione ‘conveniente. 


















won subisca ineguali , 0 forti compressiot 
sostenga il peso della persona , nè i bordi 
della, fer e distra 












în posizione troppo declive, sicchè 
facile sia in essa l'aflusso del sangue, sop- 
ircoslanze , e perla ne 
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tessità di un facile scolo di umori, Ja posi- 
zione generalmente rigellata non trovisì con- 
venovole. Del resto poi la giacitura, che più 
comunemente conviensi al malato, è la su 
pina, con la destra © le spalle alquanto sol- 
lovato da puanciali posti a piano inclinato , 
e le gambe leggermente flesse. Lo: parti 
operate si sostengono nella conveniente po- 
sirione con guanciali di varia forma © di- 
mensioni, posti secondo il bisogno oriz= 
aontali , orà a piano inelinato, ma per il so- 





lito offerenti una superficie uniforme, cd 
ugualmente resistente , 0 soltanto. lasciando 
dei vuoti 





gel trial laddove o. part 
prominenze , © indispene 
Posizioni più che. altrove sogliona andare 
soggette alla compressione. ANra cautela 
pure da oprrarsi. è che lo coperture del 
letto non comprimano le parti operate , 
o tale precsuzione maggiormente conviene 
verso î monconi delle amputazioni cui suo- 
lesi dare comonemente una posizione ele- 
vata per ovviare agli inconvenienti di un 
troppo copioso e pronto affusso di sangue 
alle parli, ed in certe. operazioni praticate 
sui genitali. — Questò intento sì consegue 
con l'uso dei così detti arcucci, 0 barcocchi 
troppo noti per non esigere una particolare 
descrizione. Ordinariamente il malato per 
qualche ora lagnasi di dolore, di bruciore 
alla parte operata, © che per illosione di 
abitadine riferisco tuttora alla sede della 
tolta infermità (specialmente ciò accade dopo 
l'amputazione degli arti, o di qualche altra 
naturale appendice }, ma per il solito que- 
sta molesta sensazione ben presto cessa, e 
si ristabilisce Ja calmo. Non di rado però 
l'operato rimane per qualche ora pallido, 
freddo ed abbattuto, se specialmente la 
operazione fu lunga, dolorosa, con dispendio 
di sangue, 0 lo individuo sia estenuato © 
sensibile; allora fa. d'uopo riscaldario con 
doperie calde, somministrargli di tanto in 
tanto qualche sofso di sostanzo analettiche 
© leggermente ristoranti 0 nutritive (brodo, 
cordiale etc.) o paregoriche so coesiste lo 
stato di spasmodia. Se temesi il pos 
vento della emorragia, è prudente fatto 
lasciire presso lo infermo un assistente ca- 
pace, vigilante, prom ezzi più ido- 
nei por frenaro lo accidente in proposito, 
se non definitivamente, almeno în un modo 
provvisorio. 

Del regime dietetico, igienisg e farma- 
centico che conciene generalmente agli ope- 
rali 
cura consecutica— È indubitato che la lo- 
gosi. e la sinoca infiammatoria. sono.in go- 
nerale i primi. cd 
ordinariameate susseguono, alle operazioni 
























































am 
chirurgiche ; quindi è che con ogni premnra 
possibile i chirurghi in ogni: 
tempo di prescrivere ai loro operati. tale re- 
gime dieletico che fosse il più conveniente 
onde impedire, 0 moderare lo sviluppo dul 
suddetto elemento, e dei suoi consecni 
otfetti naturali , od avventizi. Ordinariamanta 
dentro il 3°, 4, 0 6° giorno, qualche volla 
in quello medesimo della operazione, ed in 
epoche mollo più remote, ed allor può 
dirsi quasi in un modo accidentale, svilup- 
pasi la reaziono’logistica sulle parti che. fu- 
tono soggetto, delle manovre chirurgiche , 
per il ebe dentro questo termine speciolx 
mente conviene insistere sulle. prescrizioni 
dietetiche. convenienti. Troviamo nella stori 
della chirurgia molta discrepanza su tale an 
gomento, e sonavi alcuni chirurghi, massime 
lesi ed americani, che non solo nutri- 
scono i loro malati assai lautamente fino dal 
primo giorno dell'operazione, ma ben ancora 
porgono ad essi sostanze analettiche, a larga 
dose ed oppio — Altri ve ne sono invece 
che. i loro infermi soltopongono ad una ri- 
gorosissima astinenza, ed a ripetute sotira- 
zioni sanguigue, e ad ‘altri mezzi debilitanti 
Seuza la necessità di risalire ai principi di 
patologia medica, ognuno intenderà chiara- 
mente che questi estremi adottati in un modo 
generale sono ambedue viziosissimi, e senza 
far torto alla fede pratica dei loro preconiz- 
zatori, in allro modo non possiamo spiegar- 
ne, ed ammettere la vantala eflica 















































costanzo di clima, di al 
costituzioni degli infermi etc, condi 
te, che, formando altrettanti casi eccezio- 
nali, non possono somministrare fondamento 
ad in generale metodo curativo , ed aplica- 
bile nella massima parte delle circostanze. 
La scarsezza del’ alimentazione , la pri 

zione di sostavze corroboranti, analettiche , 
diffusive etc. debbono essere , generalmento\ 
parlando, raccomandate agl'infermi operati d 
qualunque chirurgo dotato di perizia 
prudenza nell'arte sua siccome i mezzi 
idonei a bene condurre la cura consecuti 
perchè tali cautele giovino al buono anda 
mento delle infermità non è di nostra ispe- 
zione discutere, stante cho diffusamente 
l'igiene , la terapia la quotidiana esperienza 
ne offrono latissimo. ragioni ed esempi. Ciò 
non ostante essendo innegabile che un dato. 
ime igienico. o terapeutico, non è gene- 



















ralmente adottabile în tutta la si 






iduali, di luogo, di. tempo ete. etc. noi. 
mo profittevole per gli infermi di at- 


au 

So trattasi di lieve! operazione per 
lo infermo sia stato poco commosso, da 
cui nessuno , 0 lievissime conseguenze pos- 
sano aspettarsi , ci limiteremo a ridurre alla 
metà, 0 ad un quarto l'ordinaria. quantità 
di vitto che prima dell'operazione solev 
amministrare, e ciò con tanto maggiore 
dicazione, se le funzioni gastro-intestinali , 
ed il buono appetito del pariente lo perm 
tono. La bevanda, purchè non sia alcoolica 
e stimolante, può essere prescelta secondo 
il gusto del paziente, e per il solito le li- 
monato leggermento acidule, le acetose che 
sogliono essere comunemente richieste ed 
appetit 

rante "bevanda. Se la operaz 
più grave, e si teme per gli effetti di 

il villo debbe essere 
brodi , a minestre leggerissime, da ire, 
a quattro nel corso della giornala, e quando, 
decorsi i primi: giorni dalla esegui 
zione , niun fenomeno si 
gere, si può crescere 
stre, 0 sommini maggior copia, e 
succulente; fra queste i cordiali sono molto 
a proposito; in poca dose possono pure am- 
le così dette carni bianche 
il pesee lesso, 0 fritto, ed 
anche moderatissima dose di vino diluto. 
Così operando il Velpeau, nulla ostante, 
giange nel corso della seconda settimana 
dalla eseguita operazione a porre i suoi ma- 
lati al quarto di vitto ed anche al mezzo. 
Questo regime dietetico per verità troviamo 
contenevolo in due condizioni del tutto op- 
poste: 1° 0 quando lo infermo estennato , e 
fiacco crediamo meritevole di sostentamento 
sufficiente per sopportare le conseguenze 
della operazione, éd în spetio le lunghe ed 
abbondanti suppurazioni. 2.° Nei crapuloni 
e-bevitori, che abituati alla intemperanza 
male tollerano il rigore della dieta, © pre- 
sto languiscono , e grandemente deteriora» 
no. Del resto fuori di queste circostanze 
lutto dì vediamo degli infermi raggiuo- 

Rore assai pronlamente, e senza inconve- 
nionti la guarigione, usando il solo vitto di 
qualtro minestre al giorno, ed astenendos 
dall'uso de itosi, e di altre so- 
stanze analelliche ; crediamo dovere largheg- 
giare nel vitto a misura che il processo di 
cicatrizzazione e di risanamento s'inoltra, 
© nol caso in cui abbondanti segrezioni pu 
ralente estenuino le forze, e deteriorino la 
costituzione. 

Alcuni chirarghi hanno l' abitadine di 
lassaro quasi tutti i mi 
nel giorno stesso, o 











































































n Ia sera defla opera- 
zione: questo modo di procedere, buono in 
sè stesso, è vizioso nella troppo diffusa sua 
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applicazione, e senza distinzione di circo 
stanze, perocchè vi sono certi casi di ope- 
razione , che tale mezzo debilitante non re- 
clamano”, © certe costiti 

natura © per infermità 
solutamente rigeltano le sottrazioni sanguigne, 
qualora manchino solidissime i 
tali circostanze lo sottrazior 
bilitano grandemente gli infermi  ritardano 
il processo plastico della cicatrizzazione, fa- 
voriscono le riassorzioni purulente, e non 
di rado la stessa gangrena si è veduta effetto 
di un sistema debilitante, i 

della convenienza, ed 



































iche, sp 
cialmente n i'recli, ciei perenchima polmo- 
nale, non di rado riconoscono queste cagioni. 
Che se poi per la sede, vastità della lesione, 
natura dei tessuti compromessi si abbia da 
temere lunga darata dello impiagamento , 
quindi lunghe ed abbondanti suppurazioni, 
ancora più parchi del salasso dovremo es 
sere. e più ossequiosi alle relative indicazioni 
prima di accingersi ad eseguirlo ,, massime 
se le generali condizioni dello infermo non 
fossera le più favorevoli. Vi sono all'incon- 
tro degli 
nei quali il salasso preventivo è indi 
sabile, specialmente se furono soltopos 





















espediemi preventivi, maggiormente poi e 
di rigore trovano la loro applicazione quando 
il locale processo flogistico , 0 la sinoca, od 
entrambe ad un tempo, al 
lora , © le sole sottrazi 
possono essere con efficacia impiegate, o 
le generali soltanto, ed or le une e lo altre 
contemporaneamente, secondo il grado e la 
prevalenza d'un elemento sull'altro, in quan- 
tità, in numero e in dose, relativo alla 
forza ed alla pertinacia di ambedue, ed 
alla tolleranza dello individuo. In questi casi 
le bevande mollitive e temperanti , acidule 
minerali, o meglio vegetabili, e l'uso delle 
pozioni nitrate, e laddove esista lo stato 
reomatico , 0 credasi indipendentemente da 
questo necessario di promuovere, e mante- 
nere la diaforesi , valgono allora le. bibite 
calde, dette comunemente diaforetiche fra le 
tiglio, di 



























porzioni il carbonato di polassa , o l'acetato 
della medesima base , o quello di ammonia- 
ca, ec. Se evvi stato catarrale, le bibito espet- 
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toranti e molliivo, maeilagginose, le savo- 
nee cui uniscesi con efficacia qualche so- 
tanza norcotica, se l'elemento dinamico, 
la soverchia susceltività della mucosa bron= 
chiale primeggi sull'elemento flussionatio, 
© sopra l'atto della segrezione. Gran cura 
«dee prendersi il chirurgo dello stato delle 
le enleriche, perocchè dal turbamento di 
questo il più delle volte derivano malefiche 
‘radiazioni sulle località operate. A tale | 
uopo consengono i purgalivi oleosi, spe- 
inlmente se qualche parte del tubo gr 
‘atto-enterico si mostri irritala, ed ove que- 
,, ed invece primeg- 
gino i fenomeni locali di flogosi nella par- 
Ac:operala, 0 quelli di sinoca inflammatoria 
igiorano i sali medj. Non di rado, e con 
‘moltissima sollecitudine abbiam veduto oc- 
«correre efficacissimo il tartaro emetico con- 
tro lo stato generico bilioso tendente in 
alto. Le diarree hiliose, che facilmente si 
determinano nel corso della cura consecutiva 
operazioni, forse per li pregressi 
© morali patimenti, 0 per forza delle 
is orzioni di materie nocive che si faccia 
no dallo impiagamento; per forza di sta- 
ione, 0 di costituzione dominante , 0 per 
facile turbamento delle azioni cutanee, 
difficile a ricomporsi negli operati, mas: 
sime se deboli ed abbattuti; ritraggono 
vantaggio dall'uso dell'acque del tettuccio, 
della torretta , delle soluzioni di polpa di ta- 
‘qarindo, o quando perseverino per sempli 
vizio di segrezione della 
supersiile eccedente atto dinamico dello in- 
, © fiscchino gli infermi, giovano 
eminentemente, siccome astringenti, l'allume, 
li pillole, e gli 
quali le polveri del Dower 
to, ele. Ai suddetti modi” di 
associano i clisteri ora sem- 





























































doprano comunemente quelli di decotto 
20, di malva, d'altea, di crusca, di riso cc., 
semplici, o con miele, od olio comune: fra 

secondi quelli che constano dell'uno, o del- 
l'altro dei rammentati veicoli, 0 
pura, e ne'quali,si sciolgono” od 
sosianze purgative, olio di r:cino, sale inglese, 
solfato di potassa, di soda 




















, della camera ove al 
mo, quiadi la necessità di caml 
il letto e le vesti, come di ventilare nelle 

ù calde del giorno le sale d'inferme- 
sargere dentro di esse delle fumi- 
gazioni disinfettanti, vapori p. es. di gas 
cloro, di spargere sul pavimento, e sopra i 

















25 
pannilini una soluzione acquosa di eloruro di 
calelo, di aceto canforico, di altre sostanze 
aromatiche ec: Ta d'uopo guardarsi per quanto 
è possibile dallo accumulare troppi malati in 
un determinato spazio specialmente quelli, 
le cui affezioni tramandano esalazioni fetide 
ed infettanti; che anzi questi con ogni cau- 
tela debbono essere allonlanali per quanto 
si può dai recenti operati. Così pure in si 
i circostanze, e quando temesi di conta- 
gio, debbonsi raddoppiare le premure, per- 
ché questo non si iramelta agli altimi; © 
però fa d'uopo accuratamente detergere gli 
strumenti necessari alla medicatura, e le mani 
degli stessi coranti con sostanze disinfettanti, 
sostituire altri persone a quelle 
che ebbero contatti comò gli infermi affetti 
dalla malattia di cui femesi la propagazione. 
Perocchè il troppo calore è cagione po- 
tenle di corruzione, non debbonsi gli ope- 
vati senza una particolare necessità troppo 



























nè l'ambiente dell'appariamento 
dimorano deve avere una temperie 
straordinariamente calda. L'abitudine di pa- 
rare il letto agli operati onde soltrarli dalle 
alternative di temperatura, dalle correnti 
aria fredda, dall'incomodo che loro recar 












fermo imm 
fera impregnata di esalazioni dannose, per 
il che bene è allora far di meno d'un’ tale 
apparato , 0 procurare che di tanto in tanto 
l'aria sia rinnovata sollevando le cortine, o 
diradandole. Di grande interesse è la qui 
il silenzio e la sottrazione degli eccitamenti 
ici inopportuni 
Delli medicature consecuti 

















alle opera- 


zioni — Venendo a dire succintamente delle 






che generalmente la emozione della 
prima fasciatura non suole farsi che al 3, $, 
0 5 giorno da che questa fa applicata imme- 
diatamente dopo l'operazione, perocchè tale 
è l'epoca per il solito în cui è venuta fortu- 
natamente la cicatrizzazione, 0 si è sta- 
dilito il processo flogistico, 0 quello sup- 
purativo, ovvero il sangue, e la linfa cor- 
rottesi fra i labbri della ferita, esigono di 
essere cautamente remosse. Alcune voll 
a cagione dello intervento di troppo 
ta © repentina Nogosi. 0 per qualche altro 
strano particolare accidento come la protra- 
zione nuova di un viscere, 0 per emorragia 
imponente 0 per troppa compressione eser- 
cilata dall'apparecchio sulle parti sottoposte, 
ci siamo astretti a toglierlo prima dell'epoca 




















246 
generalmente stabilita: altre volte per lo 
contrario mancandp.affatto 0 l'uno o l'altro 
dei suddetti incidggifi, nè potendo in verun 
modo l'apparecchio di materie corrotte, nè 
essendo imbrattato dalle medesime, può irat- 
tenersi în sito oltre il limite prescritto dalla 
consuetudine, ed anche essere tolto, avve- 
nua completamente (in qualche caso) la 
completa guarigione. Quando fa d' uopo 
plicazione degli empiastri ammollieni 
debbono essere ad uguali 
almeno due volte al giorno, sicchè non si 
issncchino , © rechino così maggior danno 
che se non vi fossero. Se esistano copiose 
€ fetide segrezioni, per lo meno tre volte al 
giorno lo impiagameuto deve essere deterso 
€ custodito; laddog& queste condizioni man- 

si avtji.sollecitamente a'la 
sua guarigione - una colta”al giorno, ed an- 
che ia alcuni casi ogni due, 0 tre giorni 
si può impunemente far la conveniente me- 
dicalura. L'esposizione di tutte queste cau- 
tele, che ad alcuno forse potrà sembrare 
soverchiamente minuziosa è 
portanza: © di essa ne possono giurare 
fede pratica principalmente coloro che, pos 
nella circostanza di assistere negli spedali 
la misera umanità, veggono continuamente 
















































quanio gli accennati riguardi e diligenze 
coadiusino il buon esito della malattia, © 
quanto agevolmente a mal partito la trag- 


gono la traseuranza c il disprezzo di quelle. 
Caduta dei lacci — Nel corso della cura 
consceutiva, e nell'andamento ordinario delle 
ferite, la caduta dei lacci, spontanea, 0 pro- 
mossa dai tentativi del ‘chirurgo , merita 
particelare attoazione per la emorragia gra 
che potrehbe accadero siccome accidente di 








mon lieve momento. 
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a cadula dei lacci accade per 
all'ottavo, decimo, quindicesimo 
termine medio: tarda ad eMettwarsi quando 
tentossi la riunione di prima intenzione ; 
meno nella riunione mediata; noi abbiamo 
parlato delle 
















pediro ai ollecilamente;, 
quando si della legatura 
mediata dei vasi, sicchè su tale. argomento 


on ritorneremo: solo però è da notare che 


un laccio può tardare lungamente a distace 
carsi se indipendentemente da 
ciati molli tessuti, ed estranci 
© lamelle fibrose, ec. sia ancora imprigio: 
nato da delle vegetazioni carnose, che of 
frano piccola apertura alla sua ansa propor- 
zionalameoto troppo volui 
tarda caduta dei l 
abbondanti e diuturne suppurazioni, © ge- 
nerare sini fistolosi che per lo più presto si 
abliterano tolta la cagione che li generò. 
Per la qual cosa giunla, od oltrepassata l'e- 
poca della spontanea caduta dei lacci, il 
chirurgo in ogni medicatura deve legger. 
mente tentarne la resistenza , sicchè se que- 
sta sia mite, essi obbediscano alle trazioni, 
ed abbandonino i lessuli viventi cui reca: 
vano danno col troppo lungo contalto. 
agevole però il prevedere che il chirurgo 
dare da esercitare, brusche, 0 
ni sopra lacci che abbraccias- 








può mantenero 
















lità di una grave e 
cilmente frenabile emorragia merita pi 
nostre cautele © premure , ande prevei 
degli effetti irritauti e delle suppurazioni 
prodotte dal laccio. 
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i del moncone — Tetano — Dolore — Delirio nervoso — Cura ‘di questi” 
Emorragia, e specialmente di quella, detta' consecutiva 
Resipola semplice e femmonosa — Gangrena 
Linfogite , altrimenti, detta femmasia alba dolens — Fiebite, 


© fabbre d'infezione — Loro respettiva cura. 





Spasmi — Gti ammal indipendentemente 
dagli spasmi iremori, cc. che. sogliono 
nell'alto della operazione, © con- 
tinuare. non di rado ancora qualche ora dopo 
l'esecuzione di quella, possono andare sog- 
getti a questi stessi fenomeni, ad epoca as: 
sai più remota, e. essere preludio della 
gravo infermità conosciuta col nome di te- 
fano. Era lli sconcerti dinaanici alcuni assai 
frequentemente assalgono le-parti operate, 
specialmente i monconi nelle amputazioni 
che appunto perciò si designano col nome 
di spasmi del moncane. Sano veri sussulti 
Vialente ed involoo 
tarie. dei muscoli di quelle regioni che sen: 
tono le parti con dolore grandemente mole» 
aio, © non di rado finiscono col determinare 
nella parte amputata-la sporgenza dell'osso, 
per la slabile retrazione. delle masse mu- 
aculari, che la circondano (forma conica del 
moncone). Per frenare questo accidente, © 
così ovviare agli inconvenienti che ne po- 
trebbero derivare, sono stati. messi iu pra- 
tiba varj mezzi; così ora si è cercato con 
molta. sollecitudine e perstveranza. di rà 
scaldare lo iufermo in Wulto l'ambito dei 
suo corpo, ora sî è procoralo di arrestare 
gli spasmi , afferando con ambo le mati 
resso la radîce lora i monconi n al gui 
alfett, © fortemente comprimcudoli, tirando 
contemporancamente le carni verso fe parti 
ferite, ovvero si sono tenuti immobili sul 
letto per via di [sciare stabilmente Gssale 
telaj di quello. Generalmente però l'uso 
besando mollitive, © lievemente datore» 
tiche, sono i mezzi più idonei. © pi 




















































agli. inconvenienti in pro-, 
posito. Ordinariamente questi riconoscono 
da un, temperamento eminen- 
temente sensibile, da molto dolore sofferto 
nelle operazioni," dal limore,. dalla perdita 
del sangue, © molto vale forso il‘ rafiredda: 
mento cutaneo; e Iò sbilanciarsi, rapido della. 
temperalura atmosferica, sicchè poca parie 
ordinariamente ‘prendevi l'elemento logi 
stico. In altre circostanzo individuali, in no- 
mini roliusti e sanguigui, la flognsi del: mon 
cone fiuò essero susseguita da tali fenomeni, 
icchè allora il melodo telalmente 

0 riesce sovrano rimedin. 
— 11 tetano, quella terribile 
tà di cui pon arico non si è potuta, 
determinare la natara ,.è un inconveniente 
per buona sorte assaî raro,- ma. pure possi; 
bile dopo le operazioni. Senza traltenerci, 
sulle allinenze criologiche.e semiologiche di 

questo, noi soltanto diremo, che fr 
rimedj a cura di quello proposti, e mes 
in esecuzione per lo più coninfelice even- 
to, i più accredilati e gioveroli sono cer- 
tamente il bagno lepido, le sottrazioni san- 
guigne e l’oppio largamente somministrato. 
Noi abbiamo veduto in un grande spedale 
risanata perfettamente un inferma , colpita da 
tetano traumatico, con: uno scropalo d'oppio 
unito ad un'oncia circa di sotto carbonato 
di potassa , il tutto diviso in quarant' otto 
parti, e datano una ogoi '/, ora. Il ginsquia- 
mo , la belladonna ed altri torpenti , di cui 
in questa malattia evvi ordinariamente mira- 
bile tolleranza, sono stati in oggi assai lo- 
dati e messi in pratica siccome eMeaci. Al- 

































CIO) 
tri fenomeni di lesa fonzione del 
nervoso, che possano intervet 
della cura consecutiva alle opera 
dl dolore ed il delirio nervoso. 

Dolore — Ognuno sa che dopo una mr- 
novra chirurgica le parti restano per qualche 
tempo dolenti, © questa è cosa troppo na- 
turale, e che però non merita gran fatto le 
premure del chirurgo. Ma se questo dolore 

















fenomeno diviene un vero accidente, e dere 
con ogni efficacia essere prontamente suc- 
corso. La Iroppa suscettività nervea natu- 
ita, grandemente contrib 
eniente, ma 
a questa disposizione si associa per lo più 
qualche locale inflvenza: cosi per es. corpi 
estranei intrusi nella ferita nervi a forza 
trattenati sotto c fra i labbri di quella, san- 
gue stravasato liquido, o concreto, ma- 
terie purulente, od acri ed irritanti, l'appli- 
cazione sopra la recente ferila di topici delle 
medesime qualità: fasciature troppo strette, 
punti di sutura secca, 0 croenta Iroppo ser- 
tati e Biti, la legatura di qualche branca 
nervosa principale, c più comunemente la 
fogosi in accompagaata dallo stroz- 
zamento dei tessuti per la rezzione contro 
il loro inflammatorio rigonfiamento prodotta 
dai tessati aponevrolici. l'unico mezzo per 
curare questo eccedente dolore è la remo 
zione delle cause locali che lo eccitarono , 
sc sieno per buona sorte removibili; e dalla 
esposta loro natura chisr result il conte- 
gno che dee tenere il chirurgo, perchè nun 
sia necessario di fare qui vea prolissa enu- 
ne doi mezzi eonvencroli all'oggetto; 
vente non 
basta il metodo antillegistico generoso, ma 
pur anco si richiedono degl sbrigliamenti , 
se alla flogosi fosse pure congiunto lo stroz* 
zamento dei tessuti. Se tolta, o grandemente 
minorata la influenza delle cagioni occasio- 
. il dolore persevera siccome elemento 
bbia fondamento di riconoscerne 
sima parte l'origine da troppa 
rità indivaluale, l'oppio, i torper 
sottrazione dei fisici e morali stimoli 
in opera. Alcune volte 
la esaltata sensibilità tiene ad unu stato 
di fevolezza inolrata degli infermi , sicchè 
per essa maggiore è in quelli la suscctività 
per lc influenze esteriori, allora più che i nar- 
cotici ed i sedativi giova qualche larghezza 
del vitto, e l'uso modico, però, di sostanze 
analettiche. 
Delirio merroso — WI Delirio nervoso può 
susseguire come accidente iu epora più 0 
meno prossima alla eseguita operazione; la 
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dovranno essere mess 


























CONSIDERAZIONI GENERALI SULLE OPERAZIONI 


sua grande impronta caratteristica è un dî- 
sordinato eccilamento delle funzioni cere- 
nta febbre e senza flogosi , neces- 
cui gli accessi non. tengono. con: 


sarie, e 
queste ragione proporaionaa di grado e' di 
tempo. La suscettività nerve, naturala, od. 








acquisita, emorragia av- 
venuta, ll sepressa o gli sfo 
fatti per ostentare un coraggio non 
luto, lintemperanza nell'use delle be- 
ooliche abituale all’infermo, sogliono 
uire allo sviluppo di tale infermità. 
La cura quasi specifica sta nel largo 
uso degli oppiati con molta favilità. tolle- 
rati. Il salasso generalmente danneggia, © 
se pure qualche volla si è trovato gioverole 
ancora in dosi generose, è mollo probabile 
che la diagno € qualche 
elemento flogistico (al malattia complicasse. 
Delta emorragia — L' Emorragia, che su 
una operazione può effettua 



































lo si rianimeno, © lo 
elemento irritative vi richiama sangue, quand 
cessata la spasmodiea retrazione , quei vat 
che per tak: ragione erane andati i 
spe, tornano di nuovo a 
La_gmorragia -consecui 
propriamente detta, che pi to suole 
Srvenine nel 9, 6% 8° TM ed anche @ 
condo alcuni 30,° 40,” giorno, dipende da 
due pi circostanze: 1° cioè dalla ca- 
duta dei lacei avanti la eompleta e perma 
nente obliterazione del vaso: 2° per essersi 
legatara, ehe per lo innanzi ne 
eoartava il lume co n 
TFraune il caso di parlicolari circostanze, 
l'emorragia della prima specie da noi am 
messa in principio dell'articolo relativo » 
tale argomento, non è di grande imponenti 
e per il solito dipende da profluvio dei ca- 
pillari, sicchè la compressione fatta sull'ap- 
parecchio dalla medicatura, e uso del fredd 
sono sufficienti a frenarla : nel caso contrari 
fa d'uopo togliere la medicatura, i mezzi 
unitivi, ed applicare direttamente sulla su- 
perficie piagata l'uno, 0 l'altro dei due 
meszi emostatici (astringenti, o cauterio 
attuale, siccome più comuni) ovvero an- 
daro in traccia di quel vaso aricrioso di 
maggiore calibro, che pure vi fosse, e get- 
sangue, ed allacciarlo, o farne la tor- 
salasso generale basta 
capillare, che emanasso 
da insorgente Dussione irritativa; altre volte 


































































giova quasi per incantesimo la semplice 
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mozione dell’ apparecchio di medicatura, che 
sure di soverchio cingesse le parti, 0 le 
irritasse , ed è pure proficua la posizione 
elevata data ai monconi nelle amputazioni. 

L'emorragia consecutiva pone in imba- 
razzo i chirurghi , perchè la legatura e la 
torsione, che sono i più eMeaci, pronti, si- 
curi © meno dannosi mezzi emosiatici,; non 
possono essere messe in opera, giacchè dopo 
le 24 ore generalmente lo arterie, che met- 
tono foce alle parti ferite, sono già infiam- 
mate e hè bisogna ricorrero ad 
cspedienti curativi. Così ricorresi in 

tta ed im- 
ila, pezze, frammenti di agarico, 

+ 0 per lo più imbevute o 

iche, solide, 0 dui- 

dd, di învolrenti, ec. ee. op- 
pure alla compressione sindirelta e mediata 
per via di torcolare, 0 di altro analogo com- 
pressore. In tali circostanze però, e (ratta 
dosi specialmente di grosse arterie gementi 
sangue; si potrebbero porre in opera i 
liiretti di cera descritti di sopra, introdu- 
cendoli inprima nel lume del vaso, e quindi 
sopra di quello faro l'allacciatura. com. lar- 
ghe strisciole vegetabili ed animali alla ma- 

ra'del Jameson. Il Sanson permettere 
allo scoperto la porzione sana d'un vas 
ferito tagliò in forma di cono , ed asportò 
le parti circostanti all'arteria in modo che 
essa ne rappresentasse l'asse ed il punto 
integro da potere essere allacciato , corri- 
spondesse profondamente cioè all'apice 
quella sezione conica, la cui base era collo- 
cata alla superdcie delia ferita. Questo mezzo 
‘di assai difficile e delicata esecuzione, può 
non sortire il desiderato effetto, per essere 
il vaso malato nelle sue tuniche per molta 
lehsione: può ugualmente essere inesegu 
bile qualora delle forti aderenze, in vero 
stato di immedosimazione esistano fra l'arte- 
stessa e lo parti a quelle circostanti, onde 
è che, fatto il debito confronto, noi credia- 
mo potere ritenere, che la legatura mediata 
deve essere preferita al noverato metodo del 
s: come operazione più sollecita, pi 
icura, © più latamente applicabile di quel'a 
Se particolari. circostanze ci vietassero 
porre in pracica questo mezzo, o lo read: s- 
sero infruttuoso, bisognerchbe scuoprire l'ar- 
teria principale della parte, 0 quella che 
getta sangue lungo il suo tragitto sopra nn 
punto sano assai distante dalla sede della 
ferita, 0 dello impiagamecto, © farne quindi 
l'allacciatura. 

Alter fenomeni di grave importanza pos- 
sono sopraggiungere duranto il corso del'a 
cura consecutiva alle uperazioni, e turbarne 
il suo regolare andamento. Tali sono: 1° La 

Lezioni pi Mev. Voi IL. 
























cosparse 

























































































resipola semplice © la resi 
2° La cangrena nosocomiale: 3 
altrimenti delta Aemmasia alba dolens: 4° La 
febite 0 febbre d'infezione. 

Quello stato dussionario ed irritativo, 
che il più delle volte sussegue alle opera 
zioni, e precede il lavoro della organica ri 
produzione, può sotto certe parlicolari in- 
fluenze intrinseche, od operanti sulla generato 
economia , come p. e. sono le influenze am- 
mosferiche e cosmo-telluriche in genere, 
assumere non solo un grado eccedente di 
forza, ma ben anco un indole particolare , 
uno speciale andamento, 0 divenire cagione 
di tristi effetti. 

Resipola semplice — La Resipola sem- 

0 e flemmonosa ce ne danno un ese 































noscono per cagioni promotri 
locali, come p. e. la poca nettezza dello 
Tette, la presenza di apparecchi 
medicatura rozzi ed irritanti, ed i cerotti 
specialmente in troppa copia applicati, 
di soverchio stringono le parti, che aderiscono 
per molta estensione ai dintorni della ferita, 
che contengono nella materia emplastica eco 
cedente copia di preparazione metallica, cc. 
le marce trattenute nel fondo di una piaza, 
e la presenza di corpi estranci nella mede. 
sima, una particolare disposizione individuale 
non sempre bene determinabite, o forse su- 
bordinata al temperamento venoso linfatico, 
50, alle saburre gastriche 
massime alla col'uvie bilioso, all'abuso delle 
sostanze alcouliche, di cibi salsi, di.certi 
particolari frutti marini ec. ec. alla preva- 
lento costituzione caldo-umida dell'atmosfera. 
Si cura la resipola semplice remuovendo le 
cagioni occasionali, se pure sieno removibili 
ed ognuno intenderà agevolmente come dob- 
biamo comportarci nei singoli casi giusta la 
esposizione lestè da noi fatta delle medesi 
me, e sostituendo alle azioni irritanti local 
i cataplsmi ammollienti ed altri lenitivi , 
blandamente purgando l' also con mode: 
rala persistenza, ora con olcosi, ora eon sa- 
lini secondo le condizioni delle vie gastro-en- 
teriche, e secondo le azioni cardiaco-vasco- 
lari dello infermo, e l'emetico, sc ne sia spe- 
cialmente indicata l’ameministrazione dalle ten- 
denze in alto delle saburre. Molti chirucghi 
avuto riguardo all’indole vagante e meta” 
statica di lale affezione, hanno creduto me- 
glio determinare nella parte affetta n pro- 
cesso logistico più franco © legittimo, © 
però ci una durata necessaria e di una 
sole determinata, pensarono di trattare la re- 
sipola con mezzi assai violenti direttomente 
applicati sulla medesima; così Dupuytren pro- 
pose il vescicatorio quando, secondo che esso 
E 






























































250 co) 
esprimevasi, csistevano fenomeni indicaoli 
imminente la flogosi intestinale, e le azioni 
vascolari e cutanee non erano bastantemente 
sostenute: però non ebbe generalmente a lo 
darsi di questo metodo. Dabsen propose varie 
puuture da eseguirsi in vari punti della su- 
perlicie resipelatosa. Larrey encomiò le u- 
stioni raggiate col ferro rovente, ma fu solo 
in questo concetto. Tali espedienti dolorosi 
e molesti, non immuni affatto da pericolo, 
0 da conseguenze disgradevoli, sono gene 
ralmente controversi nella Joro reale ellica- 
cia, nè trovano da una estesa pratica suffi- 
ciente sauzione, e li vediamo ogni 

impunemente dall'ordinario re- 
gime di cura siccome il più sicuro ed cfî- 
cace. Per la qual cosa ci guardiamo bene di 
applaudirne l'importanza, e molto più di 
erederli indispensabili. 





























Resipola fiemmonosa — Per la resipola 
iconosce le 


nosa, che generalmente 
e cagioni di quella che 
plice, se nom che a questa associasi 
mone, © del cellulare sotto-cutaneo od it 
termusculare , sono state proposte oltre i 
mezzi tutti di cura per la resipola, anche le 
scarificazioni profonde delle parti infiammna- 
te, e dal Velpeau la fasciatura compresi 
va. Le incisioni noi crediamo indispensabi 
per prevenire lo strozzamento dei tessuti 
infiammati, quando se ne abbiano i segni, per 
dare egresso alle materie purulenti, perchè 

n s'infltino e rechino danni ulteriori, e 
almente per dare facile uscita agli stracci 
di tessuto cellulare © di aponeurosi gal 
grenala, che siccome corpi estranei manto 
gono la flogosi e la suppurazione ostinate, 

idive, e grandemente pregiudicevoli ai 
La fasciatura compressiva proposta 
dal Volpesu © lodata dal Vidal (de Cassis) 
può convenire siccome preventiva dello si 
luppo della resipola flemmonosa, non mi 
come cura della medesima perocchè con essa 
favoriremmo l'intervento dello strangolamen- 
to, e di quei tristi suoi effetti che con lanto 
interesse ci slorziamo di allontanare. A pre- 
ferenza della resipola semplice, la femmo- 
nosa, od altrimenti il flemmone diffuso che 
dire si voglia, richiede con più insistenza 
€ generosità l'uso delle sottrazioni sangi 
gne nel suo primo periodo, o periodo flogi- 
stico, 

Gangrena nosocomiate — La gangrena no- 
socomialo è pure uno degli accidenti che 
gravemente possono danneggiare gli operati 
nel corso della cura consecutiva, sicchè me- 
rita particolare attenzione onde” essere non 
solo preveduta, ma efficacemente curata al- 
lorchè sia sopraggiunta. Delle cose relative 
alla etiologia e sintomatologia di tale infer- 
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mità , le Lezioni di Patologia Chirurgica ve 
ne hanno abbastanza informati : solo ripe- 
terò qualche parola sul metodo cura 
Isolare l'infermo dagli altri e da 








Ù totti 
i contatti con persone ed oggetti, che seco 
trarre potessero il contagio, è cura non solo 





profieua per eccellenza, ma bensì è così 
dispensabile quando la malattia abbia pre- 
so piede, © faccia il suo corso onde © 

tamo per quanto è possibile l' ostinater- 

e, quando è cessata, impedirne le re- 
ive. Giova con queste cantele 
gere la nettezza scrupolosa delle 
rie, il rinnovellamento dell'aria, almosfe- 
rica, fatto più volte il giorno, sia aprendo le 
finestre dell'eppartamento a quelle ore de- 
terminate, e nelle ore ordinariamente. più 
calde, © con l'uso contiauo di ventil 
di altri mezzi o scopo. Si praticano 
delle fumigazioni di gas cloro, si spande sulle 
biancherie e sul pavimento della stanza il clo- 
ruro dicalce in sol e si fa uso di quelle 
altre cautele dello quali sopra abbiamo ge 
nericamente parlato. Quanto alla, cura della 
malattia già sviluppata, vediamo la' maggior 
parte dei chirurghi essersi meno occupati 
delle condizioni generali dci loro malati, che 
della località, per la qual cosa il ‘più gran 
numero dei mezzi da essi impiegati sono 
rivolti verso queste ultime, quasi che. real- 
mente il processo morboso a guisa di com 
tagio, in prima appiecandosi alle parti ferî 
operasso siccome agente locale per trarre 
quindi in affezione il resto dell'animale eco- 
nomia. 

Molti sono i rimedj adottati per cura 10 
pica della cangrena nosocomiale :. questa 
moltiplicità di espedienti escludendo una 
azione fspecifica , è molto probabile il ver 
dere che, se ciascuno di essi adoprati alla 
lor valta giovarono, ciò non dipendesse che 
da una azione comune a tutti ,Ja quale non 
sarebbe fuor di proposito il credere che 

stesse in un potere. disorganizzante 
del principio contagioso, o del prodotto 
del medesimo o di tuui © due ad un tem- 
po, e per il solito talmente irritante da su- 
scilare nelle parti viventi un vero e genui- 
no processo flogistico allivo, capace di ar- 
restare il progresso di cangrenamento € 
di eliminarne i prodotti. Così le. sostanze 
acide, minerali e vegetabili dilute, la china 
in polvere ed in decozione, la soluzione del 
gas cloro, quella del cloruro di calcio, sono 
state adoprate localmente, ora imbevendo le 
fila 0 l'apparecchio di medicatura, ora asper 
gendo con quelle di tanto iu tanto le parti 
cangrenate, che in ogni caso si è avuta sem- 
pre cautela di medicare spesso e per fino 
tre e più volte al giorno; nelle gangrene no- 
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socomiali, a forma ulcerosa e polposa su- 
perficiale, abbiamo veduto riuscire 

plicazione sulla parte alfeta di, fila imbevute 
del cloruro liquido, di aceto canforato, di 
decotto di china, 6 questa stessa sostanza in 
polrere sparsa sulla superficie. della piaga. 
Non bisogna poi negare, che in tali casi la 
sola nettezza e gli ammollienti hanno es 
pore condotto a complemento 























detti agenti una reale efficacia, perocchè se 
questa malattia fosse soltanto corabile con la 
sola pulizia, © l'uso dei lopici ammollienti 
non potrebbe trarre pronto ed efficace so 
corso da sostanze molto diverse in azione, 
dagli empiast ic tutta degli al- 
tri medicamenti di identica azione e la pratica 
generale, posponendo gli ammollienti alla se- 
rie deinoverati medicamenti, mostrò chiaro la 
inore, e quasi eventuale afficacia dei pri 
e forse in relazione con l'elemento Nogistico 
soverchiamente prevalente nell' impiagamen- 
to affetio da cangrena. Nella cangrena no- 
socomiale si sono pure adopraîì i caustici di 
forte azione: in questi si è per verità mollo 
confidato; siccome però essi operano len- 
tamente, quindi è che bisogna prevalersene 
quando i più blandi mezzi furono messi in 
uso senza efficacia, quando la mo la esten- 

ne, e la molta somma delle parti non lo 
pediscano o per lo meno non traltengano 
fino a maggiore urgenza di cose. Si è ado- 
prato l'acido solforico, il nitrico, l'idroclorico 
concentrati, Ja polassa caustica, il nitrato di 
argento fuso, il cauterio attuale, Ja raschia- 
tura della parte cangrenata e polposa della 
malattia, © nei casi estremi l' amputazione 
della parte. Gli acidi minerali non sempre 
distruggono fino alle parti sane 
grenati, so questi si estendono pe 
spessezza , giacchè può l'azione di quelle 
sostanze venire neutralizzata dalla loro mi- 
scela con la putrilaggine prima di gi 
a contatto dei lessi per la polassa 









































nello, e fite nella massa cangrenaî 
certa’ profondità prodacono meglio il Joro 


effetto. In quei 





l'escara si forma, le 
la gangrena s' 





nasce un processo suppurante el 
che 





para le carni morte 
ben presto avviene la cicatrice. 
Laraschiatora della fungosità cangrenata, pro- 
posta e messa în pratica dal Vaccà, non ha 
trovato tal numero di pa né si ap- 
poggia su tanto numero di fatti dla potere 
essere sanzionata ed applaudita siccome ef- 
ficace, molto meno meritevole d'essere ge- 
neralizzata. Quanto alla amputazione pos- 
siamo concludere, che essa non deve es 















mi 
sere massa in opera che quando per l'inef- 





‘e di imperver-. 
saro non solo mostri l'indole sua ribelle 
ed ostinata, ma di trarre in grave danno 
la parte alfetta, ed in pericolo la vita degli 
infermi. Le condizioni quantunque 
prima ed in principio della malattia in pro- 
posito non sieno ran fatto tarbate, meri- 
lano tuttavia particolare considerazione in 
quanto che lo stato gastrico, specialmente bi- 





|- lioso, e le saburre sono una complicanza degna 





considerazione. Giovano in tali circostanze 
purgativi oleosi, îl cremor di tariaro, le 
acque purgative, del tettuccio, della lorret- 
ta, ec. ed in alcuni casi lo emetico, che 
producendo abbondanti vomiti biliosi, e la 
catarsi di simili materie, favorisce grande- 
mente il miglioramento delle piaghe affette 
dalla gangrena in proposito. Vedemmo per 
l'uso dell'emetico uo infermo giovine e ro- 
busto, e di lemperamento sanguigno-venoso 
migliorare quasi per incanto d'una gangrena 
nosocomiale che erasi sviluppata in una fe- 
rita accidentalmente riportata alla parte po- 
steriore della coscia sinistra: a china in 
polvere applicata sull' im 


























sviluppasi la febbre di cui il calore avento la 
notevole frequenza e celerità nei polsi, l'ari- 








Contro questo stato di generale infezione gio- 
vano i chivacei, le sostanze analettiche e ner- 
ine, la canfora , l'amica, le pozioni acidule 
minerali, l'alimento nutriente di facile digestio- 
ne, ma in dose proporzionata al grado della 
malattia ed allo condizioni del tubo ga- 
strico. 

L' angioleuci'e 0 linfagite, — É pure ac- 
‘nie rimarchevole, e che può facilmente 
avvenire dopo le operazioni chirurgiche, 
Esso sta tutto nella flogosi dei vasi linfatici 
principali di una parte e delle glandule ad 
essi relative. Esiste turgore, temperatura 
poco elevata della parte, edema, di rado ros- 
sore resipelare quasi mai uniforme, è per 
lo più rappresentata da qualche striscia ros: 
sastra diretta nel senso dei linfatici, lungo i 
quali il tatto sente al di sotto del tegumento 
edematoso dei cordoncini tesi, duri che si 
conducono fino alle glandule conglomerat 
Può confondersi con la flebite , ma la guida 
ica, la maggior costanza” delle. rosse 

to del vaso, 
maggior calibro dei cordoni sottocutane 
fenomeni che per questa Mogosi si ac 










































22 
cendono nel generale, valgono al criterio 
diagnostico. Si raccomandano per cura gli 
ammollienti, qualche sottorazzioncella di san- 





affette, i blandi purgati 


sopra le parti 
una dieta assai rigorosa: calmati i fenomeni 

tici, od almeno diminuita l'intensità 
dei medesimi, si è usato con profitto l'un- 
guento mereuriale con cicata per frizioni 
sopra le parti rimaste tumefatte per edema , 














Della fee, 0 febbre d'infezione — Senza 
entrare in dettagli sopra l'eliologia la_sc- 
meiolica di lale gravissima infermità , argo- 
menti i quali trovo essere stati. dal Prof. 
Ranzi abbastanza discussi nelle sue Lezioni 
sulle ferite, crediamo indispensabile in questo 
momento ditenere fermamente proposito della 
terapia; la molta copia e svariata dei medi 
menti cncomiali siccome proficui in tale 
fermità mostra chiaramente , che per essa 
ancora non esiste un rimellio di azione so- 
vrana specifica, sicchè, seppure gli espe- 
dienti terapeutici vantati reale giovamento 
apporlarono, è a credere che ciò facessero ge- 
neralmente parlando in un modo laterale 
ed indiretto soceorrendo cioè ai secondari 
elementi, ora alle complicanze che dal fon- 
damentale elemento patologico derivare po- 
tessero, od a quello per avventura si asso- 
ciassero. Par tuttavia so noi riscontriamo at- 
tentamente la serie dei medicamenti in pro- 
posito, possiamo agevolmente. dividerla in 
































posta di tali espedienti curativi, l'azione dei 
con maggiore costanza è stata real- 
trovata allicace, dalla maggiorità dei 
pratici, ed in un altra, i di cui agenti non 
hanno incontrata la generale 
solo presso pochi individui 
lari circostanze. I medicamenti della prima 
calegoria, sc non sappiamo riguardanii sic- 
come operanti contro l'essenza della malat- 
tia, possiamo giustamento riguardarli quali 
oppugnatori degli elementi secondari più 
strettamente connessi con la medesima, © 
però quasi costantemente componenti il treno 
lomatico, 0 l'apparato fenomenale di quella. 
Quei rimedj poi attenenti alla seconda classe 
senza far torto alla fede pralica di chi ne 
cncomiò l'utilità, possiamo riguardarli di 
retti soltanto contro le accidentali compi 
canze che nel corso della infermità ad essa 
i consociassero. 

Ora nella fcbite, o per meglio dire nella 
febbre d'infezione, due condizioni mirca- 
tomente distinte fra loro riconosciamo: primo 
uno stato di discrasia umorale, una febbre 
atasso-adinamica con fondamento di orga» 
nica scomposizione che forma realmente la 
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base della malattia, cd un accidentale e qu 
conseguente processo Mogistico di alcu 
visceri ed organi ove si depositano e ge- 
neransi pure le collezioni purulenti. Ès- 
sendo in tal guisa le coso, noi agerolmente 
intenderemo come la china, gli acidi mine- 
rali, gli eteri e le sostanze analettiche. tutte 
sicno siate con molta insistenza raccoman- 
date, spiegandosi la loro influenza sopra lo 
stato della as 

‘ed antiputridi ed antiseptici, e alti 
eccitanti delle azioni nerreo-muscol 
colatorie © catanee , ordinariamente languen- 
e depresse. Vengono in seguiti 

galivi i quali soltanto blandi, olco: 
bacidi ( cremor di tartaro, polpa di tamarin- 
di cc.) vengono raccomandati dai pratici 
nella circostanza in cui lo stato gastrico, la 
olluvie biliosa di prava qualità aggravino di 
soverchio le vie gastro-enteriche © costitui» 
scano un elemento di per sè meritevole 
qualche considerazione. 

Sono pure in questa categoria gli oppiati, 
gli estratti astringenti di ratania, di gomma- 
chino, il carhoù, amministrabili solo nel caso 

ostinati e debilitan- 
10 la malattia. Il vessicanto è pure 
encomiato di preferenza, qualora le viscere, e 
specialmente il pelto, si facciano sede di flus- 
sione di umori, o questa imminente sì mo- 
sol 



























































Fra i medicamenti di non costante effica- 
cia troviamo pure il salasso. Largamente o 
mediocremente usato, tale rimedio si è co- 
nosciuto ora inefficace, ora dannoso, ed al- 
cuni lo encomiano solo în principio di ma- 
lattia, ed in persone robuste e giovani; tale 
criterio terapeutico mostra chiaramente come 
la flogosi in tale malattia sia avventizia, che 
non formi la condizione essenziale 
o seppure esistesse con una certa costanza, 
ben altri clementi e più importanti ne mo- 
dificherebbero grandemente l’ordinario an- 
damento © l'enlità. Per l'elemento flogi- 
stico complicante la febbre di infezione non 
è malagesole il credere che alcuni pratici 
abbiano trovate în qualche caso assoluta- 
mente pregiudicevoli le sostanze analettiche 
dillusive, come la canfora, gli eteri, 
l'acetato di ammoniaca, ec. ec. come 
zione irritante, 
le bevande acide minerali, ec. ce ed ab 
biano a tutti quei medicamenti sostituite in- 
vece od aggiunte- per temperarne l'azione, 
sostanze ammollienti dolcificanti , od altre di 
simile azione. 

HI tartaro stibiato a dosi Rascriane, en- 
comiato altamente dal Laennec , siccome an- 
tiflogistica, catartico e diaforetico . special- 
mente nel caso di fenomeni congestivi al pol- 
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mone non ha trovata la generale sanzione, 
ed anzi da molli viene giustamente ripro- 
valo siccome un agente, la cui troppo v 
lenta azione deprimente delle forze genera 
li, ed irritante del tubo gastro-enterico gran- 
demente danneggia gli infermi senza portare 
alla condizione flogistico del polmone un 
reale sussidio. 

Un' oggetto pure di non poca importanza 
sempre pei pratici il (rattamento della 
località affetta. Ognuno sa che la febite or- 
dinariamente non sviluppasi che allorquando 
essendo già insorta la flogosi suppurativa, 
il processo locale di tale natura anziché 
mantenersi sufficientemente sostenuto ed e- 
nergico prontamente decade , sicchè la 
fassi languida e dilavala, di odore spiacevole, 
secernente non più un' pus cremoso e di 
buona qualità, ma sottile e sanguinolento. 
Questo fatto, ed ulteriori analoghi, sembrano 
avere realmento confermato, che la malattia 
in proposito nasce dalla località affetta, e 
per essa si propaga di mano in mano per 
via del sistema venoso alla generale economia, 
mediante lo assorbimento di materie. puru- 
Jente, che tanto meno facilmente accade 
quanto maggiore è la forza del processo flo- 
gistico, delle parti circostanti alla pi 
della piaga medesima. E noi tulti sappiamo, 
e gli esperimenti di Gendrin, di altri ce lo 
dimostrano, che sostanze venefiche poste a 
contalto di superficie infiammate o denudate 
© sane vengono tralte nel torrente della cir- 
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colazione con una facilità, che sta in ragione 
inversa col grado dello stato flogietico delle 
parti viventi sulle quali quelle stesse so- 
stanze vennero applicate. În conformità di 
questi princi) e più di lutto per la clinica 
esperienza, sc noi vediamo riuscir profe 
locali ammolienti ed anifogisi quando 
l'elemento inflammatorio soverchiamente im- 
perversa, così al contrario seiliamo con non 
poca utilità messa in opera la polvere di 
cliina sparsa sulla superficie impiagata, od 
decotto della medesima sostanza, di cui 
sicno state imbevute le fila della medicato- 
ra, i vessicanti, le scarificazioni sopra il 
moncone, ed altri mezzi violenti ed irritanti, 
quando languisca di soverchîo l'impi 
mento, e correltesi Je suppurazioni minac- 
cino per le vie del sistema venoso di inva- 
dere l'universale economia. 

Negli anni scorsi ho esperimentato l'a- 
conito napello, secondo che alcuni chirar- 
ghi aveano indicata la sua efficacia nella fle- 
bite; mi è sembrato trovare un qualche gio. 
vamento in questa sostanza, ma non oserei 
farne l'elogio e additarselo come specifico 
della Debite: vi è bisogao di esperimentarlo 
ancora per irarre una conchiusione sulla sua 
efficacia. Le osservazioni in proposito sono 
state pubblicate dal Prof. Ranzi nelle sue 
Lezioni di Patologia Chirurgica; ivi potrete 
meglio rilevare il valore dell'aconito napollo 
nella febite. (Delle feri 
ima V.1) 
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Ton quale eni at 
sce — L'estirpazione è quell'alto ee 
che consiste nella remozione di un prodotto 
morboso dalle circostanti parti sane, 0 nella 
di loi totale, 0 completa 
la estirpazione allora quando tutta la infer- 




















dicesì parziale, od incompleta quando rimane 
di quella porzione superstite, ed innestata 
nelle condizioni normali. 

In tre modi compiesi questa operazione; 
4° conil coltello, praticando metodiche in- 
cisioni e dissezioni, cià che costituisce l'atto 
vero della estirpazione per eccellenza: 2° 
con la legatura, strangolando cioè con uno 
0 più lacci il punto intermedio fra le parti 
malate e le sane: 3° con la cauterizzazione, 
ossia distroggendo con la potenza disorga 
nizzatrice dei caustici la produzione patolo- 
gica da questo mezzo dominabile. 

Della estirpazione propriamente detta 
per via del coltello, ossia della estirpazione 
eruenta — Finchè l'anatomia non chbe fa 
dei notabili progressi, i chirurghi tanto ti 
tubarono nel doversi accingere alla estirpa- 
zione dei tumori col ferro tagliente , che 
pratica non trovò mai la generale 
sanzione, ebbe molti oppositori, e fu di fre- 
quente susseguita dai più gravi. sconcerti. 
tn oggi però, tranne particolari circostanze, 
l'estirpazione cruenta è divenuta il metodo 
generale, perocchè, istruiti i chirurghi nelle 
cose analomiche © nei mezzi emostatici i 
meglid efficaci, hanno agevolmente cono- 
6 essere un tal mezzo di cura di gran 
















































Legatura e suoi di 





si casi — Couterizzazione e vari 











lunga superiore agli altri due che abbiamo 
poco fà noverati 
Non è possibile di fare una generica. ed 
al tempo stesso assai dettagliata esposizione 
dei modi con i quali si dere procedere alla 
estirpazione propriamente della dei tumori, 
© delle cautele che or più or meno deb- 
hono essere rigorosamente osservate nel- 
l'atto di compierla, se non si prendano in 
considerazione tutti sibili, od al- 
meno i più interessanti, che i tumori stessi 
possono offrire relativamente ai loro rap- 
porti anatomici con le circostanti parti, alla 
loro natura, forma, dimensioni, allo stato di 
maggiore © minore integrità dei tessuti li- 
mitrofi. A tale oggetto noi assumeremo a 
particolare disamina i casi segue: 
4. Caso—Il tumore può essere affatto privo 
inviluppo esteriore tegamentario, e solle- 
rettamente dalla superficie libera delle 
membrane muccose o della pelle, prendendo 
nella spessezza di questa o di quelle, più o 
meno profonde radici. In tale circostanza, se 
na, se non se ne teme 
la facile recidiva, se ‘aderisce con un pedun- 
colo esile anzichè nò ai circostanti tessuti, se 
eredesi non avere origini molto profonde, 
0 se sperasi poterne le propagini super- 
sliti completamente distraggere cun altro 
mezzo chirurgico (p. e. con la caulerizza- 
correre alla semplice 
Tette a livello della 




















































imile operazione bisogna procedere nei 
i. Se il tumore è piccolo, e di 
e, Îl chirurgo con le tre pri- 
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me dita della mano sinistra lo afferra, e lo 
solleva per: quanto può dal punto da cui 
trae la sua origine, e quindi con forbici ri 
te, 0 curve sul piatto, o con-adattato 
sturì rello o convesso, tenuto ordinariamente 
per piatto în modo che ambedue le sue fa 
cie sieno parallelle. alla superficie sormon- 
tata dal tumore, con uno 0 più colpi del- 
l'uno o dell'altro dei noverati strumenti, ne 
eseguisce la estirpazione. Se il tumore per 
materie da esso seerete fosse scorrevole, 0 
per piccole. dimensio i 
preensione, potrebbe il cl 
in un pannolino e quindi afferrarlo con le 
tre prime dita della mano sinistra , ed es 
“ guirne, come si è detto, la estirpazione. Se 
oi fosse così piccolo, 0. per alire ragioni 
presentasse lanto poca superficie. da non po- 
tere essere afferrato nel modo indicato: bi- 
sognerebbe ricorrere all'uso deg 
semplici, doppi, tripli, ec. alle pinzette del 
Mascos, allo pinzeite dette a dente 
cio’, di lupo, cc. 0, come alcuni chirurghi 
hariho praticato sovente, passaro dei fili per 
mezzo di aghi nella sostanza del tumore,; € 
degli estremi di ‘quelli riuniti, si 
i alirettanti mezzi idonei. di preen- 
: 0 se il morboso prodotto è molto v 
luminoso può, ed in alcuni così dere essere 
afferrato con futte quante le dita. della mano 
tra, che‘ possono pnre ricevere sussidio 
dal cavo della di ici palma nuda o conl'in- 
termedio di pezze o di allri inviluppi di coi 
Ta malattia si fosso-in anlecedenza guari 
qualora dalla'sua superficie, come sopr 
lam detto, sgorgassero materie sordide, 0 
tali da renderia lubrica e difficilmente coer' 
le. Fabbrizio Hdano onde meglio afférrare i 
tumori che voleva estirpare li riceveva ia una 
ra borsetta di pello munita nell'apertura d'in- 
esso d'una guaina-con la quale, dopo avere 
ricevuta nel, vacuo di quel suo apparecchio 
la produzione abnorme, quella fortemente 
stringeva come se volesso.euriagolaria, si 
chè impedendogli di sortire»taquel recipien- 
te, cui doveva così necessariamente aderire 
alle di lui pareti sorvivasi como d'uno stru- 
mento di preensione.. Qui pure come nel 
piccoli tumori possono convenire 
fette di Maseux, di volu- 
me e di dimensioni proporzionale a quelle 
della malattia per.cui debbono essere adope- 
rate. 

Quanto 
rosta da aggiungere; se «per le profonde ra- 
dici della malattia , se per la di lei indole 
maligna, o facilmente riproducibile crede: 

ispensabile di dovere procedere alla cstir- 
pazione fino altre il livello della superficie 
da cui si solleva, allora il Chirurgo deve cir. 
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coscrivere con bisturì convesso, lenuto in 
terza posizione, per mezzo di due inci 
comunicanti per le luro re- 
, l'origine apparente del- 
alferrata questa: nel- 
l'uno 0 nell'altro dei modi poco fa accen- 
nati, spingere lanto a dentro da un lato e dal- 
l'alîro delle di lei radici le 
di quelle non siasi raggiunto il limite, e l'af- 
fezione non sia completamente isolata dal 
corpo sano, In simili circostanze le incisi 
s«miellitliche che sopra i tessuti sani si pra. 
ticano onde eseguire una completa estirpa- 
zione del prodotto abuorme, debbono 
per quanto si può,approfandate ‘alterualiva- 
mente da un lato. e dall'altro onde comple- 
tare, più agevolmente .e con prontezza la 
operazione : debbono essere dirette paralle- 
Jamegte all'asse longitudinale delle parti che 
souo_la sede della infermità onde più 
volmente vengano così rispettati i vasi, ed 
i nervi principali propri diquelle.., |... 

Non sempre ricorresi in : questi. casi 
alle sezioni semielliîtiche , ma qualche: vol- 
sta, specialmente se la malattia abbia. rap- 
porto colle. partî sane, una sede .eccca- 
trica, e riposi p. e. sopra i bordi di un 
organo, una sola locisione trasversale, o-due 
da ciascun lato della infermità. stessa , top- 
vergeuti iu forma di V, possono bastare;per 
estirparla totalmente insieme a, wiccola. por- 
zione delle parti sane limitrofe;.in, tal casò 
le forbici, più che il bisturi, servono meglio 
allo, scopo. 

2. Caso — Il Lumore è ricoperto; dal te- 
gumento sano (pelle, 0-1embrana muccosa} 
è piccolo, e risiede in un tessuto lasso. 
celluloso, ed è nella spwssezza di,un' organo 
dominabile dalla. mano chirurgica e senza 
aderirvi validameute, come p. e..è qualche 
tumore Gbroso nella sostanza della, lingua , 
qualche fumore mammario 0 (ibre-celluloso 
nel tessuto cellulo-adiposo della, mammella 
nella donna, qualche tumoretto. cistico, del 
capillizio,, ee. ec. In simili casi, dopo, aver 
fatta tendere, se occorre, la pelle da un assi- 
stente, 0 averla tesa da per sè stesso, il chi- 
rurgo col pollico da un lato, .e co le altre 
dita della mano sinistra dall'altro, con bi- 







































































pra 
simo diametro del tumore, diretta per quant 
è possibile nel senso dell'asse longitudi 
nale della parte su cui poggia la infermità, 
estesa in lunghezza nei suoi due estremi da 
poche linee ad un pollice oltre Ja. massima 
dimensione del tumore, e tanto più o meno 
profonda al primo tratto di coltello, quanto 
meno 0 più riguardo dubbiamo avere di of- 
feudere la integrità della morbosa produzio 








CONSIDERAZIONI GENI 
0 le parti fra quella ed il tagliente chi- 
rurgico interposte. Raggiunta la malattia con 
ttutti di bistourì, secondo la pro- 
di quella, © le cautele necessarie 
ad impiegarsi nella specialità. del icaso, fa 
d' vopo eseguirne la estirpazione; se le ade- 
sioni sue con le circostanti parti. saranno 
debolissime, 0 quasi nulle, la semplice pres- 
sione esercitata con le dita lateralmente ai 
bordi della ferita, e diretta verso le parti 
profonde farà sullevare il tumore, gli fu 
abbandonare le parti conligue e lo astringerà 
a saltor via come un projettile, €, como di- 
ceva il Dupuytren, per equclcamento. Se poi 
alcuno adesioni cellulose esisteranno, se so- 
ranno deboli e distraibili, si aferrerà i 
prodotto morbosa con un uncinetto , o con 
le pinzette di Muscux, o se sarà possibile 
con le prime due o tre dita della mapo' si- 
nistra, si straglierà tanto da farlo: surtire © 
protuberare al disopra del livello della fe- 
rita, e quindi 0 cou forbici, rette, 0 curve, 
0 con semplice bistourì convesso. dati alcuni 
colpi da un Jato © dall'altro si distrugge- 
ranno Je deboli aderenze così stiragliate, ed 
il tumore sciolto da ogni legame sara com- 
pletamente © iò conseguito dovrà il 
rgo in questo come în molle circostanze 
del precedente raso premurosamente allac- 
ciare i vasi cospicui, che. gettassero sa 
gue, e promuorere per. quanto sarà possi 
bilela riunione di prima iatenzione. 
3. Caso — Îl'tumore è assaî profondo, 
e voluminoso, e per essere estirpato esige 
delle cautele, onde sieno rispettate le parti 
nobili limitrofe, che pur vi fossero, v con- 
servata la integrità del medesimo, p. esem- 
pio trattandosi di tumori cistici. {n tale caso, 
supposto il legamento sano, sufficientemente 
ricco di tessuto cellulare , è indispensabile 
di ricorrere alle incisioni multiple, perchè 
una sola praticata, come poc'anzi abbiamo 
accentito , non da spazio sufficiente alle 
accurato manovre chirurgiche , ed i bor- 
di, o (lati della ferita da quella 
unica resultanti formano , diremo così 
corda tesa, che tantò più rendesi palese ed îm- 
barazzante, quanto maggiore è la profondità 
inge il tumore, e quanto più ne sono 
estese le dimensioni; Le incisioni multiple, 
che si sogliono in simili circostanze adopra- 
res sono quella a T, e quella crociata. Alcune 
chirurgo, primna di accingersi alla sua 
operazione , vede Gn da: principio. fa indi- 
spentabîle necessità di’ dovero ricorrere al- 
l'una o all'altra delle due rammentate sezioni, 
tal altra volta fivece comincia con una ju- 
semplice praticata, come sopra si è 
detto, nella direzione del massimo diametro 
del timore, ma accorgendosi ben presto , 


















































































\ALI SULLE OPERAZIONI 
che quella ferita. non offregli spazio sull 
cieate per polere agevolmento e con cau- 
tela manoyrare, pratica sovra unb od ambe- 
duo i lati della prima ferita una. incisione 
che quello od entrambi taglia ad angolo 
retto e forma in tal guisa, o l'una, 0 l'alita 
delle due maltiple incisioni di cui tenghiamo 
proposito. Quando fin da principio vuolsi 
praticare la incisione cruciale, devesi pro- 
curare che le due ferite le quali si tagliano 
ad angolo retto nel centro della loro respet- 
tiva lunghezza, coincidano cob i due assi 
maggiori del prodotto morboso, e quelli sor- 
passino di tanto în estensione’ quanto, cre- 
desî necessario per la esecuzione dell'atto 
operatorio, Procedendo così non sulo 
provvede a quella simelrica regolarità di 
incisioni dalla quale ogni esatto _ed elegante 
chirurgo, finchè può, non deve mai discostarsi 
ma di più apresi ovunque in, tutta la pi 
feria. del tumore un'agevole © facile 
onde assalirlo, e farne Îa estirpazione. Pi 
ticata la incisione a T, © la crociata che qui 
supporremo, devesi primieramente scuoprire 
il tumore dal Jato dei tegumenti; a tale og- 
gelto con pinzelte da dissezione, 0 con quel- 
Je dette a dente di sorcio , di lupo ce. 0 
meglio con le stesse due prime dita. della 
mano sinistra munite di luoga unghia, si af- 
ferra per il suo apice una delle sezioni an- 
golari di tegumento comprese fra le branche 
della incisione cruciata, e mediante bistourì 
convesso, di dimensioni proporzionale 1a 
quello: della malattia da estirparsi, e lenuto 
como penna da scrivere, ed arco con fvrbiv 
rette, e curve sul piatto, se le aderenze del 
tegumento con la sottoposta infermità sienu 
lasso a guisa di briglio, 0 filamenti, e si 
eseguisce la dissezione in modo che l' 
vulucro cutaneo per quanto si può rimanga 
bene nutrito e ricco del cellulare sottostante, 
(e in copia. vi. esiste. 
le, e aderisce assai in- 
limamente aliseltostanie tumore , quando; è 
fa di pambicolo cellutoso, 0 cellulo-adi- 
, © quando vuolsi rispetlare al tempo 
tegrità del. prodotto morbosu , 
Bisogna dirigere in modo ii nostro coltello, 
che la sua parto piatta sì conservi per quanto 
è possibile parallela ai tegumenti cd aila/su- 
perlicie del tumore da cui si dimaccano , 
onde la parte togliente dello strumento chi 
rurgico operi esclusivamente sopra i mezzi 
cellulosi, o di connessione delle; parti ira 
quello, senza oltrepassare i limiti prescrittà 
dalla necessità, e dalle regole dell'esattezza 
operaturia. Si coadiuva Ja dissezione. con lo 
aliragliamento dei tegumenti,; che meglio» si 
effettua afferrandoli con Je! primo duo dita 

























































































della mano sinistra e ripiegandoli dall'interno 
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verso l'estemo sul bordo radiale del dito 
e. Ripetuta questa manovra per le altre 
zioni tegumentali , e messo allo scoperto 
il tomore fino al suo contalto con le 
circostanti © sottoposte, si procede al 
teriore dissezione nei modi e con le cau- 
tele che quanto prima esporremo. 

Alcune volte la pelle, ed ancora la stessa 
membrana muccosa, compariscono al disopra 
del tumoro sottili, livide, infiammate, esul- 
cerato, cc. in modo tale che impossibile, i 
fruttuoso , ed ancora dannoso sarebbe di 
conservarle. Altre volte i tegumenti, e spe- 
cialmento la pelle senza essere alterata, com- 
parisce esuberante di quantità, per la graduata 
e da molto tempo sofferta distensione sicchè 
ebbe luogo a grado a grado di nutrirsi e gua- 
rentirsi dall'assottigliamento, e non di rado 
permanente, cui naturalmente soggiacciono i 
nostri tessuti specialmente membranosi per 
opera della lunga e diuturna distensione. 
Ser il chirurgo per conservare una cute cos 
eccedente, pralicasse 0 l'una o l'altra del 
noverate sezioni onde scoprire il tumore, si 
esporrebbe a vari inconveuienti. 1° Lunga 
e dolorosa risulterebbe Ja dissezione di 
quella vasta superficie cutanca dal soggi 
Je; 2° a vasta superlici 
rimarrebbe esposta ad un cons 
cutivo processo flogistico e suppurante, pro- 
porzionato nel grado e nella durata all’ esten- 
sione delle parti dissecato e denudate; 3° 
al conseguimento di una deforme cicatrice, 
con ridondanza di tessuto cu 
con disuguaglianza mostruosa di superlicie. 
Io simili circostanze non potendo il chirurgo 
risparmiare i tegumonti, regola è di com- 
prenderli insieme col tumore per quella e- 

ensione, che credesi necessaria, in una area 
illica costituita da due incisioni semicir= 
riunite peri loro co 
mi omologhi. Questa sezione. ell 
tegumenti deve avere il massimo diametro 
diretto nel senso di quello del tumare, ed 


















































































anzi con esso per quanto è possibile coinci- 





possa compiersi facilmente, ed essere sicura 
ed esatto. 

È pure da ritenersi come regola gene- 
rale, che il grande asse della sezione cllit- 
tica în proposito, sia, o tenda ad essere per 
quanto è possibile parallelo all'asse longi- 

ale della regione su eui cade la infer- 
seppure Ja sirana forma di questa e la 
ne delle massime sue dimensioni, ed 
il giusto timore di are a questo pre- 
cello soverchia copia di tessuti tegumentali 
non lo vielino. Noi abbiamo fatto disopra 
, osservare che dando alle incisioni la dire- 
Lezioni pi Mep. Vot, IL 
















27 
10 lestè rammentala si evita più facil- 
mente la lesione deva 
delle parti ammalate ; ma quello che pure 
merita parlicolare avvertenza si è, che gene- 
ralmente più facile è lo stllicidio delle ma- 
terie © degli altri umori raccolti nel fondo 
della ferita, se questa abbia una direzione 
verticale, od allra a questa tendente e non 
trasversa, perocchè in quest'ultimo caso, sì 
cialmente se vi fu d'uopo di dissezione, e 
perciò una cavità per entro della 
prodotti di abnorme e viziosa se- 
accumulano fra il bordo inferivre 
della soluzione di continuità ed il foudo 
della medesima, che a guisa di bisaccia gli 
riceve, e con non poco danno della località 
e della generale econumia. Un'altra ragione 
che pure ci guida all'osservanza del sud- 
detto generale precetto si è, che i tessuti 
tutti, ma più specialmente gli apparati te- 
gumentali, maggiormente sono arrendevoli, 
il 
inamento delle parti ferite, o distrutte, 
venendo stiragliate in direzione trasver 
all'asso longitudinale degli arti, o del iron- 
co, di quello che in senso opposto, cioè 
parallela. Se il tumore ha mediocri, 0 pic- 
cole dimensioni trasverse tali considerate in 
un modo assoluto, 0 relativamente alle li- 
mitrofe parti, ed al vario grado di cedero- 
tezza, mobilità, duttilità dei tegomenti, esso 
potrà ancora per quella direzione essere 
circoscritto, anche a moderata distanza dalla 
circonferenza della sezione semicllitica; ma 
se la cosa andasse diversamente e si pre- 
vedesse che per procedere in simile modo, 
grande distruzione di tegumento dovesse 
prodursi, sicchè in seguito non fosse con- 
cesso effettuare Îl ravvicinamento delle parti 
ferite. nè in mado alcuno provvedere alla 
riparazione dei tessuti mancanti, almeno senza 
altra penosa, e non di rado difficile mano- 
vra che noi diciamo antoplustica, hisogne- 
rebbe limitare | al di qua delle parti | 
terali del tumore, la sezione ellittica d 
tegumenti per la' estensione volata. dalla 





























































necessità, © quindi procedere alla disse- 
zione ed' estirpazione completa della infer- 
mit. 

Si danno in Patologia Chirurgi 





oltre d'avere distesa e resa soverchinmente 
esuberante la pelle che gli ricopre, tanto la 
î e la stiragliano nel punto in 
cui va a congiungersi al rimanente dell' ap- 
parato legumentario e presso la base, al 
l'origine della infermità che essa prolungasi 
a goisa di peduncolo. In tale caso se 
detto peduncolo sia molto gracile, e sia c 
iuito dalla sola pelle e dal tessuio rel- 
33 























lulare. soltostante senza prolungamen 
propagini del tumore potrà con un solo, 0 
pochi più colpi essere intieramente reciso. 
Se poi fosse voluminoso , e la infermità si 
spingesse più oltre verso le parti profonde, 
alcuni chirurghi hanno allora usato di tagliare 
la pelle circolarmente come se dovessero su 











quel peduncolo praticare una amputazione 
ton metodo circolare, e quindi fare le de- 
sezioni con l'intento di estirpare la 






altri non aberrando dalla consue- 





mieliittiche, e quindi dissecano per compiere 
l'ablazione del tumore; altri finalmente, co- 
me se dovessero fare un'ampotazione a 
lembi , inflzano un coltello retto acumi- 
nato © lungo nella spessezza del peduncolo 
presso la sua origine in modo però che rie- 
sca sotto cutaneo, e quindi scorrendo col 
piatto di tale stiramento fra i tegumenti e 
le parti più interne, e venendo da queste 
sorso quelli formano un lembo, che nello 
stesso modo ripetono dal lato opposto, se le 
propagiui del tumore gli vietano di efet- 
tuarle, venendo con lo strumento tagliente 
fra i tegumenti e le parti profande del pe- 
olo dal lato opposto a quello su cui fa 
praticato il primo lembo, dopo essere però 
prima passati fra l'origine non adesa del 
tumore ed i tessuti a quella sottoposti. Alcuni 
altri chirarghi, fatto un lembo da un fato o 
nel modo descritto nel primo, o mediante 
una incisione semiellttica a convessità diretta 
verso l'apice del tumore, e con la concavità 
volta alla base del medesimo cd il tegumento, 
e quindi praticata la dissezione dell'arca 
semicircolare , 0 semi-ellilica, che ne re- 
sulta, senza punto occuparsi di formare altro 
lembo opposto al primo, 0 simmetrico reci- 
dono di uno o più colpi le deboli aderenze 
del Inmore che ancora lo fissano al resto del 








































sta venga 
In un mado, o nell'altro che le incisioni 
tegumentali sieno state eseguite, secondo che 
isogno lo richiedeva, fa d'uopo tosto pro- 
cedere alla ulteriore dissezione del tumore 
ver isolarlo dalle parli circostanti e com- 
pierne in tal guisa la estirpazione. Sono ne- 
cessari in tale momento degli abili assistenti, 
che con le semplici dita, con adattati uncini, 
spatole e strumenti dilatatori, depressori ec., 
appositamente costrutti divarichino i labbi 
della ferita, 0 le aperture di quelle cavità 
dentro cui deesi procedere con la operazione, 
spostino in un senso o nell'altro Ja massa 
morbosa secondo che viene richiesto dai 
bisogni di dissezione, seppure questo in qual- 




















CONSIDERAZIONI GENERALI SUL 








E OPERAZION 
che particolare circostanza il chirurgo non 
fuccia da sè stesso. 

La dissezione deve essere fatta con ac- 
curalezza sì, ma con una certa sollecitudine, 
a gran (ratti di coltello, ove non si tema 
nel tragitto l'offesa d'organi nobili ed im- 
portanti; bisogna invece procedere a piccoli 
tratti, a mano sospesa, tenendo ordina! 
mente il coltello in prima posizione, nella 
terza, cd anco nella quinta, e dose richie- 
desi maggiore cautela e delicatezza fa d'uo- 
po di tanto in tanto detergere le parti di mano 
in mano che vengono imbrattato dal sangue, 
onde si possano distinguere. le pa 
dallo malate, i tessuti che al chirurgo si pre- 
sentano, perchè gli eviti, o gli assalga col 
suo strumento tagliente se lo crede necessa 
rio: occorre altresì che l'operatore col latto 
delle proprie dit curi, od esplori}la 
estensione della infermità, i suoì limiti, le 
suc propagini, la profondità a cui giunge , 
e, se è possibile per via di questa e dei 
talto stesso, determini i rapporti anatomici, 
la natura delle parti circo: 
morboso cc. ec. L'uso delle dita inermi può 
essere vantaggioso ancora in ciò, che per 
mezzo di queste puossi determinare il grado 
di adesione del tumore con le parti circo- 
stanti, e qualora esso sia enucieabile, ed 
abbia debolissime e quasi filamentose ade- 
renze, può con le sole dita essere in gran 
parte isolato, e senza pericolo di ledere vasi, 
nervi ed altre nobilissime parti. In questi 
casi, alle dita dell'operatore può supplire il 
manico sottile di una spatola, qualunque al- 
tra lamina smussa coadiuvali dalle trazioni, 
eseguite dallo stesso chirurgo, o dai suoi 
assistenti. 

i sono alcuni tumori, che per il loro 
grande volume, per la loro molla vascolari» 
tà, e delle parti limitrofe, per le prop 

ni, che a molla distanza ed in vari sensi 
mandano negli interstizi delle circostanti 
parti, per la nobiltà degli organi cui sono 
a conlalto, cui non di rado più o meno ade- 
riscono, e con i qualiin alcune circostanze 
quasi si fondono, rendon la loro estirpazione 
difficile, pericolosa, spaventevole, ed in al- 
cuni casi per fino impossibile, qualora vo- 
gliasi effettuare completa. 

Per tali frangenti. sono da raccomandarsi 
le seguenti regole. f. Allacciare appena si 
offendono le arterie, che di mano in mano 
incontransi con la dissezione: comprendere 
le vene di certo calibro che pure si incon- 
trassero per via, e che non si potessero evi- 
tare, fra due lacci prossimi fra di loro di due 
0 tre lince al più, e quindi tagliarlo nel punto 
intermedio. 2. Cominciare la dissezione dalle 
parti più lontane ad organi importanti, © 
















































































LEZIONE NO 


continnarla in modo, che le ultime parti da 
dissecare sieno le più prossime alle. pai 

nobili che voglionsi rispettare, perocchè così 
operando, se nelle ulteriori dissezioni venis- 
sero lese, (trattasi qui specialmente di vasi) 











dell'arte. Così per esempi 
tumori peduncolati, che lasciano penetra 
quel loro prolungamento nella propi 
stanza dei vasi di cospicuo calibro: conviene 
allora isolarli mediante la dissezione fino a 
quel punto, per quindi allacciare i v 
che sia stato reciso il peduncolo stesso, sep- 
pure questo non siasi creduto opportuno di 
allacciare prima di reciderio completamente. 
3. Allra regola importantissima è quella 

raddoppiare le cautele e le indagini a mi 
sura che si arriva in prossimità di organi 
rispettabili , abbandonare gli strumenti pun- 
genii © laglienli quando sì può, per sosti- 
tuire ad essi le proprie dita od altri stru- 
menti oltusi ed inoffensivi. 4. Se si credesse 
dispensabile la lesione di un vaso onde 
completare la estirpazione di qualche tumo- 
re, nè vi fosse speranza di polerlo solleci- 
tamente e con sicurezza allacciare nel punto 
ferito, prima di procedere oltre, o prima an- 
ipio alla operazione con- 
senza stringerlo, un laccio 
di prevenzione sul i 
cuore ed il tumore, 
Jedersi più o meno direttamente deriva. 5. 
Se il tumore talmente aderisce ad organi no- 
bilissimi, sicchè non fosse possibile di non 
offenderii volendo insistere nell' ulteriore 
dissezione, e se la I questi si crederà 
faut d irreparabili, do- 
vrà il chirurgo desistere immediatamente dal 
progetto di completare la sua operazione, e 
contentarsi di estirpare le porzioni libere 
del tumore, lasciando le superstiti di quello 
aderenii alle parti che fece duopo rispettare. 
In tal caso verrebbe così effettuata la 
pazione incompleta, 0 parziale di cui 
effetti variano specialmente in ragione della 
natura ed indole del tumore. Infatti se l'af- 
fezione fosse p. e. maligna, noi avremmo 
solloposto l' infermo a gravi palimenti ed 
ai pericoli immedi delle ope- 
razioni, perchè erfezione 
di questa superstit infermità, 
questa non diremo che si riprodurrebbe, ma 
continuerebbe il suo maligno e letale an- 
damento come se mai fosse slata operata, ed 
il più spesso anzi con maggiore rapidi 
per lo contrario il chirurgo si fosse imbat= 
tuto in un prodotto non maligno, nè di fa- 















































































959 
cile ed ostinata riproduzione, sarebbe spe- 
rabile che coadiuvata quella incomplei 
razione da altri mezzi di cura eradicativa 
dei tumori, legatura, p. e., cauterizzazione, o 
dal processo gangrenoso soppurativo , nalt- 
ralmente 0 ad arte promossi, e dalla’ stessa 
atrofla della parle superstite del morboso 
prodotto, essa sortisse alla perfine on esito 
fortunato. 

Legatura — Nella storia della chirurgia 
questa operazione rimonta ad un epoca re- 
motissima, perocchè essa è in gran parte de- 
rivata dalla pusillanimità e dall 
coii periti dell'arte erano relativamente alle 
cose anatomiche ed ai valorosi mez 
stalici, di cui oggi con tanto profitto sappi: 
mo prevalerci nell'eseguire le operazioni 
cruente. 

Noi abbiamo definita la legatura mentre 






























in principio di quest'articolo si è fatta la 
enumerazione dei sommi metodi per i quali 
si pratica la estirpazione dei i, perl 





che, senza trallenerci con inutili ripetizioni, 
faremo notare che ogni prodotto morboso , 

quale viene sirangolato da un laccio, în: 
to abbandona il resto del corpo sano, 
quanto che la parte di, lui compresa al’ di 
sopra della legatura cade ordinariamente per 
gangrena 0 per essiccazione ed atrofia, e 
frequentissimamente per: flogosi ulcerativà 
prodotta dal laccio stesso nei ponti con 
quali esso trovasi a stretto contatto. Varj 
sono i processi con i quali la legatura si e- 
seguisce, e vari sono per le diverse circo- 
stanze in cui essa credesi opportuno di ap- 
plicare; noi citeremo alcuni casi più rilevanti 
che potranno servire di norma nelle singole 
particolarità offerte nella pratica. 

Il tumore è peduncolato, non è coperto 

da tegumento, ma trov 
ficie di questo, ed è accessibile 
novre chirurgiche. In questo caso it pedun- 
colo può essere piccolo o voluminoso. Nella 
prima supposizione la operazione è della 





























quel grado di costrizione con doppio nodo. 
Se il peduncolo fosse molto voluminoso, e 
che si credesse di non poterlo strangolare 
sufficientemente con la prima costrizione del 
laccio, farebbe duopo fissare la legatura con 
un fiocco, o rosetta, per poter quindi nei gior. 
ni suecessivi sciogliere questo, ed aumentare 
così. progressivamente la costrizione a mi- 
sura che per la esnlcerazione e recisione 
delle parti strozzate dal laccio questo va di 
mano in mano rallentandosi. 

2° Vi sono alcuni tumori peduncolati 
sotto.entanei che credesi opportuno di estir= 

















260 
pare con la legatura. In questi se la pelle 
corrispondente alla parte peduncolata e sa- 
na, spesso ricca di diramazioni nervose, e 
molto sensibile, dda non pochi chi 
consiglia e si usa di far precedere 
pplicazione del laccio la sezione circo- 

















suttostanti, 
non la pelle, sentano l’azione strangolante 
della legatura. Ma non sempre per questa 
ragione si premettono le incisioni sul punto 
della malattia che debbono essere circuit 
i ancora quando ab- 
in animo di promuovere più solleci 
tamente la caduta del morboso prodotto, o 
quando si teme, che per lubricità delle su- 
perficie da stringersi, e per la forma loro, la 
legatura debba o possa facilmente sfuggire 
© non trovare agevole la sua applicazione. 
Non sempre il tumore è di facile accesso, 
come quando per esempio risiede nel fond: 
di certe cavità che appena la vista od il 
tatto possono raggiungere: in queste circo- 
stanze esistono due inconvenienti 4.9 le dita 
non possono senza il sussidio di alcuni stru- 
menti portare il laccio sul peduncolo del tu- 
more; 2° una volta applicato non riesce loro 
possibile di eseguire fin dal primo momento 
una costrizione sufficientemente valida e de- 
finitiva. A tale uopo si richiedono strumenti 
a portare l'ansa della legatura fino 
se del tumore 0 sul peduncolo del 
medesimo , ed altri pure ne abbisognano, 
che vengano a tenere il laccio, © stringerlo 
progressivamente. Chiamansi porlalacci gli 
strumenti della prima categoria : serrano 
quelli della seconda. Vi sono alconi di tali 
mezzi chirurgici, che compiono al tempo 
stesso il duplice ufficio di laccio e di serra- 
nodi. Nè degli uni, nè degli altri noi ter- 
remo proposito, perocchè di tutti quanti ne 
sarà parlato nel tema che tralta dei polipi. 
3.° Quando il tumore, che vuolsi e: 
pare con la legatura ha base larghissima. o 
peduncolo molto voluminoso, il Mayor di Lo- 
saona appoggiatosi al noto dettato, che chi 
ià abbraccia meno stringe, bandita la legatura 
io massa nel punto d' origine della infermità, 
egli comprende invece tutta la base di que 
sta in tante parziali legatore il cui numero 
varia in proporzione diretta della estensione, 
della spessezza dei lessuti che debbono es- 
sere sirangolati dal laccio precedente ; in 


























































questo modo il prelodato chirurgo, crede 
esser più pronta ed efficace l'opera della 
legatura, e meno necessaria la costrizione 






può procedere secondo 


le vedute del Sig. Mayor. 
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Legatura bipartita.— Se il tumore ha 
peduncolo assai voluminoso, 0 base alquanto 
larga, si prende un ago retto, 0 curvo, di 
lunghezza proporzionata alla spessezza e re- 
sistenza delle parti che debbono essere tr: 
versate, nella cui crona sia stato passato un 
doppio flo resistente ed incerato: si passano 
da parte a parte tutti i tessuti che formano 
la densità del peduncolo 0 base delle înfer- 
mità: dipoi tolto l'ago, si divide il filo 
doppio nei suoi due fili’ elementari, e con 
ciascuno di questi legasi repartitamente 
ciascuna metà corrispondente del pedon- 
colo. 

Legatura quadripartita. — Se il pedun- 
colo 0 la base del tumore abbia maggiore 
estensione e sia mello resistente, îl chirurgo 
può ricorrere alla legatura quadripartita. Per 
compiere tale operazione altro non deve fare 
il chirargo che passare due aghi muniti di dop- 
pio filo nella sostanza del tumore in modoche 
mentre il primo si dirige per esempio dal lato 
destro versa il sinistro 0 viceversa, l'altro 
diriga dal basso all'alto, o dall'alto al basso 
sicchè nel centro quasi del peduncolo 
debbano incontrarsi ed intersecarsi recipro. 
camente ad angolo relto, e quindi tolti. gli 
aghi unire i fili elementari di ciascun filo 
falto passare nella sostanza del tumore e 
stringere in modo, mentre un assistente ne 
tiene fissi gli estremi opposti, che la base 
dell'afezione, soggetto di ‘operazione, ven- 
ga straugolatà în quattro eguali comparti- 
menti. 

Quando il tamore ha hase larghissima, il 
Mayor adotta il seguente processo; fa d'iopo 
servirsi di aghi grossi di acciajo non tem: 
perato, onde sieno meno fragili; e possano 

do di curvatura che me- 
gi l’aopo: è necessario che 
sieno larghi e resistenti quanto lo richiede 
la spesserza e la resistenza delle parti che 
debbono venir traversate, e che abbiano 
una punta ottusa ed una cruna si 
questa , o nell'estremo oppost 
"di ciò il chirargo, se vuole di 
videre il tumore in tre parti, infila due aghi 
col medesimo filo, e gli dirige sotto il tu 
more in modo che la di lui base venga tra 
versata da parte a parte presso che ad uguale 
distanza, Se l'ago ha la sua cruna nel calcio, 
bisogna che esso sorta per il punto oppo- 

a quello d'entrata. Se invece la cruna 
risiede presso la di lui punta basta prendere 
l'ansa del flo, e ritirare l'ago per la stessa 
via per la quale esso è penetrato. Oppure 
aspeltare, che la di Ini punta abbia tra- 
versato il tumore per infilarvi un laccio, che 
in seguito fa d'uopo ritirare insieme’ con 
l'ago stesso. Dopo ciò lagliasi il filo in ire 

















































































LEZIONE NONA 


parli, e si hanno allora altreltanto. anse che 
comprendono tutta la base del tumore. 
Per stringere le parti fa d'uopo legare fra 
loro le estremità opposte dei due fl. 
aternî, è quello del medesimo lato dei fi 
intermedi. Con un solo ago ed un solo filo 
potrebbesi conseguire il medesimo intento, 
se non che bisognerebbe allora che l'ago 
dopo aver traversato il tumore p. e. da de- 
stra a sinistra lo traversasse nel senso op- 
posto onde aver sempre tre anse. Se facesse 
d' uopo di acerescere la quantità delle anse 
gnerebbe far: passare il medesimo filo 
per la cruva di tanti aghi, il cui numero 
fosse uguale al numero dei compartimenti in 
cui vuolsi disidere la base del tumore, me- 
no uno, coi quali la base del tumore” ver- 
rebbe ad essere strangolata. Contuttociò il 
processo rimarrebbe sempre il medesimo 

Nel concetto di risparmiare la integri 
della cute, ed al malato i gravi e spesso 
insopportabili dolori che resultano dallo 
strangolamento di quella, è slata proposta 
la legatura sottocutanea, specialmente di quei 
tumori che si è credulo con questo mezzo 
di potere distruggere per opera dell'atrofla. 
Adoprato per la prima volta da Rigal e Ballard 
nella cora del gozzo, consiste questo pro- 
cesso nel far entrare un ansa di filo fra la 
cute e la base del tumore , farla girare at- 
torno di cssa, e quindi uscire con l'altro suo, 
estremo dal medesimo foro per cui s°intro- 
dusse, per eseguire allora secondo il bi- 
sogno una costrizione definitiva o progres- 
siva. Non sempre la periferia del peduncolo 

i un tumore è così limitata, che il chirurgo 
possa entrare sotto la cute con il suo ago, 
munito di filo, quindi uscirne di nuovo per 
quella sola apertura senza praticare alire 
puntore alla pelle, che anzi se la malattia 
abbia una base alquanto estesa, o vogliasi 
praticaro una legatura multipartita, spesso è 
indispensabile per facilitare i giri del proprio 
ago intorno alla infermità, o per penetrare 
agevolmente sotto la cute ‘e dirigere in varj 
sensi le legature, di pungere in diversi luoghi 
la pelle, di uscire con l'ago € con porzione 
del refe del quale è stato munito dal di sotto 
di quella, onde per la recente puntura fatta 
nuovamente penetrare sotto le parli tegi 
mentali, e così procedendo nel progresso del 
operazione compiere in tutte le direzioni, 
richiesto dalle specialità del caso, la circon- 
duzione del laccio attorno le parti che deb- 
bono esserne coercite. 

Il metodo sottocutaneo, operazione deli- 
cata e spesso non esente da pericolo, se- 
condo Ja nobiltà delle parti circostanti al 
tumore, non di rado vede mancarsi lo scopo, 
® perchè il tumore tutto non fu circuito € 
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stretto convenientemente dal laccio sicchè 
nonne avvenne l’atrofla, 0 perchè.bene com- 
piuto lo strangolamento delle parti,, queste 
si infiammarono, si cangrenarono, si esulce= 
rarono ec. e trassero ancora lo stesso legu- 
mento nelle loro medesime condizioni , per 
cui ne avvenne la di lui distruzione, che ap- 
punto per evitare, la legatura sottocutanea era 
stata messa ad esecuzione. 

Vi sono dei tumori tanto voluminosi, ed 
in rapporto anatomico di parti così impor- 
tanti, che non è possibile di poterne legare 
totalmente la base, e promuovere la loro 
sollecita caduta in massa. Il gozzo strumoso, 
linfatico, ipertrofico ec. cc. ve ne dà l'e- 
sempio. Se il chirurgo si propone di farne 
la estirpazione per via di legatura egli non 
può procedere con questo che a grado a 
grado legando în un modo o nell'altro dei 
sopra accennati prima una, poi un altra por- 
ziono di quel vasto prodotto morboso, fin 
cliè alla fine senga così totalmeate di 
strutto. 

In qualunque modo si applichi la legatura, 
qualora però debbano adoprarsi gli aghi, fa 
d'uopo osservare alcune regole e precau- 
zioni, perchè la loro introduzione fra i tes- 
suli viventi non riesca pericolosa, sia pun- 
gendo organi rispettabili, 0 cingendoli con i 
lacci che seco trascinano. Bisogna perciò 
procedere lentamente, guidar l'ago nel mo- 
mento del suo ingresso con l'indice destro, 
ed aspettarlo nel punto di uscita con quello 
della mano sinistra. 

Alcune volte accade che un tumore ap- 
poggia sopra parti rispettabili; in (al caso 
invece di passare con l'ago frala di lui ba- 
se e quelle , bisogna traversarne la sostanza 
nella maggiore vicinanza possibile al punto 
dî quei contatti onde estirpare per opera del- 
ta legatora, se non tutta, almeno la massima 
parte del prodotto morboso. Tn qualunque 
modo si proceda, l'ago deve essere intro- 
dotto, e tutto sorlire per i punti meno pe- 
ricolosi. Se ad onla di queste precauzioni 
non si potesse evitare la lesione di qualche 
vaso, farebbe d'uopo di lasciare l'ago nella 
ferita onde servisse di turacciolo, e si ap- 

icherebbo al di dietro di esso una forte 
legatura con la quale verrebbe strangolata 
la porzione del tumore da cui sgorgasse il 
sangue. 

Alcune volle si dà la circostanza, nella e- 
stirpazione praticata col collello, che un qual 
che tumore aderisce sì ad un vaso di 
grosso calibro, e quasi lo involge e vi si im- 
medesima, che non è possibile di procurarne 
lo isolamento con il coltello, o con delle 
metodiche trazioni ; in questo caso se il chi 
rurgo creda indispensabile la completa abla- 
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quello che possa farsi di un vaso, e però 
î nel caso testè ri- 

ferito non è per nulla applicabile ore si 

iramazioni nervose, i plessi ec. | tratti di legare rami e tronchi nervosi di co- 

meritano ben altra e più considerazione di | spicuo calibro. 
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ossono essere i pro- 
«al laccio strangolante, 
ed essere così più o meno secondo le par 
ticolari circostanze isolati dalle limitrofe 
parti sane; ora fa d'uopo accennare brevo- 
mente ai modi coi quali le eseguire 
la costrizione delle parti dopo di averle com- 
prese nell’ ansa della legatura. 

Si è rammentato nella precedente Le- 
zione di costrizione definitiva e progressiva; 
ora intendono i chirurghi per costrizione de- 
finitiva quella che si esercita una volta tan- 
tum, e che basta a produrre l'effetto desidera 
to; per progressiva quella che fan gradata- 
mente, ed è progressivamente più vigorosa. 
La prima trova la sua conveniente applicazione 
nei tumori a piccolo peduncolo, che può tutto 
essere strangolato nel primo costringimento. 

e definitiva ope- 




























mori a peduncolo 
stente, e molto più in quelli a larga base 
perchè la mortificazione, latrofia, la recisione 
meccanica, 0 meccanico-vitale del tumore 
non pottelibersi al certo conseguire. Non 
è convenevole ugualmente nei tumori moli 
© molto vascolari, perchè venendo reciso il 
peduncolo o la parte nel punto legato e bru- 
scamente strello potrebbe aversi vigorosa 
emorragia, alcune volle vi sono delle parti 
molto sensibili le quali non possono adat- 
tarsi ad una istantanea e gagliarda compres- 
sione, per la qual cosa questo mezzo non 





è conveniento, e potrebbe recare degli scon- 
certi di qualche imponenza; comunque. sia 
quando si vuol compiere la legatura defini» 
tiva, ecco come si procede. Sì fa con i due 
tremi del laccio. on primo nodo, lanto 

rello quanto può riescire possibile, un 
aiuto lo ferma appoggiandovi il polpastrello 
del dito indice della sua mano destra 0 si 
nistra meutre che il chirurgo ripeto il secondo 
ed ultimo nodo. 

La costrizione progressiva siccome quella 
che raggiunge eccellentemente lo scopo del 
chirurgo nella legatura dei tumori che è ap- 
punto quello di promuoverne]la distruzione, 
atrofia, 0 la caduta è il modo di costrizione 
generalmente adottato, © non ha veruno de- 
gl'inconvenienti attribuiti al primo metodo 
di costrizione. Abbiamo accennato di sopra 
nel primo caso da noi proposto come cone 
venga, trattando di tumore dotato di pedun- 
colo alquanto voluminoso © resistente, pi 
tosto che fermare il laccio con doppio nodo, 
di fissarlo dopo il primo con un fiocco 0 
rosetta, siccome quel modo di agglomera- 
zione, che agevolmente permette di essere 
sviluppato quando irattisi di nuovamente 
stringere la legatura. È troppo semplice © 
comune questo modo di procedere per do- 
ver occuparcene particolarmente. In luogo 
di ricorrere al compenso dell'annodatura a 
roselta si può ricorrere a particolari stru 
menti conosciuti col nome di serranodi, dei 
quali sopra abbiamo dato un cenno, e ci 
siamo proposti di non descrivere onde non 
entrare nelle inutili ripetizioni giunti che sa- 
remo a trattare della cura dei polipi; solo 






































si 
diremo che i più idonei allo scopo e vol- 
gari nell'uso pratico sono, il serranodi di 
Levret e di Desault, quello di Graefe, di Ro- 
deric modificato dal Mayor, di Pellucri cc. 
con questi mediante congegni, apparati © 
viti come meglio verlremo a suo tempo, senza 
punto rinnovare la legatura si esercita como- 
dissimamente ed a volontà dell'operatore e 
con molla facilità la costrizione e progres- 
sione. 

Qualunque finalmente sia il modo di eser- 
citare la legatura, c la costrizione del lacci 
agni chirurgo deve attenersi alle seguenti 
regole, che sono nell'atto pratico merite= 
voli di molta considerazione. 

Serrare, e stringere con precanzio- 
ne e lentezza, esserrando | effetto della 
costrizione sulle parti viventi, e soprattutto 
sul laccio che bisogna evitare di rompere, 
quantunque si supponga abbastanza cauti 
lato il chirurgo nell'aver scelti i lacci di 
volume € resistenza proporzionati al mag- 
giore o minor grado di forza che devesi 
impiegare per costringere una massa mor- 
bosa. 

2° Se il tessuto è molle, lasso, facile a 
lacerarsi, fa d' uopo astenersi da stringerlo 
completamente perchè, come sopra abbiamo 
accennato trattando della costrizione defini 
tiva, una divisione troppo sollecita potrebbe 
esser seguita da spargimento di sangue , 
‘hè sarà prudente fatto di stringere pro- 
gressivamenie la legatura, una 0 due volte 
al giorno 

3° Se sopraggimnge una infiammazione 
locale, 0 nascono dei fenomeni nervosi im- 
ponenti, fa d'uopo di non accrescere la 
costrizione, e per fino di rallentarla, lascian- 

tutti gli accidenti. sinistri non 


























































° Finalmente, se ad onta delle prese cat 
tele i fenomeni incalzassero, © si facessero 
così polenti da reclamare non solo la com- 
pleta ablazione del laccio, e per fino della 
stessa infermità, bisognerebbe stri 
gorosamento le parti nel laccio, quindi esci. 
dero col coltello le parti al di qua della le- 
Gatura 
allacciare le arterie che gettano sangue dal 
peduncolo, servendoci della stessa legat 
come di torcolare, ora rallentandolo per ve- 
dere il getto del sangue, ma di nuovo ser- 
tandolo per impedire l'ulteriore sgorgo di 
quel liquido, scoperti i vasi meritev 
gato 

Alcuni hanno proposta e messa în prati- 
ca la legatura metallica cioè eseguita con 
fili metallici di ferro, d'ottone , d'argento 
ricotti cc. Ques are, oltre ad 
esere proporzionatamente meno comuni € 
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reperibili al bisogno dei fili di seta, di re- 
fe cc., hanno minore flessibilità di que- 

sicchè male si adattano alle varie ma- 
novre della legatura, e, se la loro solti- 
gliezza molto oltre spinta supplisse a que- 
ato difetto si cadrebbe nell'altro cioè , che 
fatti così sottili reciderebbero il più delle vol- 
te i tessuti prematuramente , € spesso con 
pericolo e danno, come sopra abbiamo v. 
duto. Ciò non ostante quando si voglia pro- 
cedre alla legatura con questi mezzi cssa 
ordinariamente è semplice, e costituita in 
un' ansa che abbraccia il peduncolo del tu- 
more, e lo stringe. Per effettuare poi que- 
sta costrizione si prendono i due estremi 
del filo, © ricevuti insieme si ritengono a 
guisa di cordicelle, o con le semplici dita, 
6 con una pinzetta analoga a quella dei co 
ronai , e secondo il bisogno si opera una 
costrizione progressiva, o definitiva, la quale 
ultima però molto facilmente lacera, o recide 
le parti. 

Detta cauterizzazione — Distruggere in 
una sola volta ed a più riprese, lo che ac- 
cade generalmente, un prodotto morbuso sotto 
forma di tumore mediante 1° uso del cauterio 
attuale, 0 potenziale è modo esso pure di 
cura che entra sotto la categoria della estr- 
pazione. Usata profusamente dagli antichi 
come agente disirattore ad un tempo delle 
infermità chirurgiche © della emorragia, co 
stante compagna della massima parte degli 
atti operatori, in oggi ha grandemente 
mitata la sua applicazione a pochi casi par- 
ticolari. e serve più che allro come coadiu- 
trice degli altri mezzi di estirpazione. Nel 
parlare sulla cauterizzazione dei tumori è in- 
dispensabile trattare dei varj caustici con i 
quali l'operazione si eseguisce, e dei modi 
è cautele che debbonsi adoprare per com- 
piorla metodicamente, e ciò che più interessa 
Senza che sia recato nocumento alle circo» 
stanti part. 

Distinguesi la cauterizzazione in attuale 
e potenziale — La prima si eseguisce col 
Ja seconda con l'uso delle 
sostonze caustiche. 

Diversifica essenzialmente il primo modo 
di cauterizzare dal secondo, perchè l'escara 
prodotta dal cauterio attuale è una disorga- 

izzazione di tessuti ove le parti fise, lerree 

e carbone, prevalgono: la seconda’ è una 
combinazione dell'organica sostanza con le 
molecole caustiche, 

Cauterizzazione attuale — Per applicare 
il fuoco come mezzo alto a distruggere le 
morbose produzioni tioi ci serviamo costan- 
temente di uno strumento particolare chia- 
mato cauterio: si distinguono în questo tre 
parti, cioè il manico, il fusto € l'estremo 
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cauterizzante, propriamente detto capo, 0 te- 
sta. 11 manico di bossoln. d'ebano, d'avo- 
rio, ec. può essere fisso al fosto, 0 può es- 
sere separato a volontà dell'operatore, è ser- 
vire così alternativamente per tutti i cauterj 
In quest'ultimo caso esso componesi di due 
parti: l'una di legno, di forma presso che ci- 
lindrica, od ottangolare di circa 6, in 8 pol- 
lici di lunghezza, sormontato dalia seconda 
che è una colonnetta d'acciajo, lunga circa 
quattro o cinque, e perforata da un canale 
ceniralo destinato a ricevere la coda del fu- 
sto, che vi si tiene fisso mediante una vite 
a pressione. JI fusto ed il rigonfiamento sono 
d'acciajo; il fusto rotondato a guisa di ba- 
stoncello, fuorchè alla coda ove è appuntato, 
è per il solito quadrilatero: lungo circa una 
volta e mezzo più del manico ora cominna 
in linea retta col rigonfiamento o testa, ma 
spesso vi è unito ad angolo fra i 90° cd 
i 120°. 
Ia forma del capo del cau 
cialmente in relazione con l 
farsene ni casi speciali, e soprattutto in 
relazione con lo stato delle superficie cui deve 
porsi a coniato. Con l'intento di estirpare 
lo produzioni morbose generalmente noi ci 
serviamo dell'uno 0 dell'altro dei seguenti 
cauterj. 1° Del cauterio nummulare nel quale 
la tesia termina in un disco cui si può dare 
socondo il bisogno varie dimensioni, ma che 
per 1l solito ba circa un pollice, 0 diciot- 
to linee di larghezza sopra ire in quat- 
tro linee circa di spessezza. Il cauterio così 
costrutto dicesi nummulare, perchè ripete 
con il suo estremo cauterizzante la for- 
ma d'una moneta. 2° Del cauterio ottagono 
che non diversifica dal precedente, che per 
avere la circonferenza costituita da un poli- 
gono d'oito lati. Ambedue questi cauteri 
valgono egregiamente per la cauterizzazione 
dei prodotti morbosi a larga superficie, co- 
mo sono per esempio i tumori erettili pia- 
neggianti, i sarcomi venerci, le piaghe can- 
cerose ec. 3° Del cauterio olivare sferico , 
nel qualo il fusto termina con una oliva, 
0 sfera. 4° Del conico che termina in un 
cono con la base unita al fusto e con l'a- 
pice nell'estremo opposto a quel punto di 
unione. Questi cauteri, oltre ad offrire una 
superficie alquanto estesa, possono per la 
loro forma spingersi assai’ internamente 
una massa morbosa, specialmente se in 
si riscontrino delle concavità, dei tramiti na- 
turalmente esistenti, o prodolti da processo 
logistico esulcerante, gangrenoso, cc. o dalle 
joni; solto que- 






































































idrico, costituito cioè da un 
fusto sormontato nel suo estremo libero da 
Lazioni pi Meb. Vot. Il 
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an cilindretto di maggiore o minore 
Ghezza e spessore, proporzionati alte speci: 
esigenze della cauterizzazione. Del cauterio 
che fermina in punta, e che può essere 
confitto più volte in una massa morbosa 
a diversa profondità, del cauterio a stile 
colteltone, bicoltellone ec, ec. noi gener: 
mente parlando, non ci serviamo nella caute- 
rizzazione adoprata con l'intento di distrug. 
vare i tumori 























morbose produzioni in genere, si adopra 
costantemente la cauterizzazione detta 
erente. Consiste questo metodo nell'oppili- 
care il cauterio attuale sopra le parti affette, 
e tenerlo fisso, od aggirarlo su quelle fino a 
che non si è ottenuta quella disorganiz 
zione che eredesi necessaria, o fin che 
cauterio non si è raffreddato, 
Per eseguire la cauterizzazione è neces- 
rio attenerci alle regole seguenti: 1° pro- 
curare che le parti su cui il cauterio deve 
cadere sieno deterse da ogni immondezza, 
e hene asciutte, perchè così non solo potrà 
il chirurgo ben vedere quello che sarà per - 
fare, mail cauterio non avrà luogo di raffred- 
darsi inutilmente, e senza aver prodotto il 
suo affetto; 2° fa d'uopo che il cauterio sia 
scaldato a bianco, perchè più rapida, più pro- 
fonda è la distruzione delle parti, meno 
dolorosa riesce al malato la_ cauterizzazio: 
nc; 3° fa d'uopo che le parti sane circo- 
stanti sieno bene protette onde sopra di esse 
non cada per accidente l'azione del caute- 
rio. Questa regola merita tanto più d'essere 
osservata scrupolosamente, quanto più nobili 
sono le parti circostanti al punto affetto, 
quanto maggiore è la profondità a cui 1° 
peratore deve portare il cauterio onde 
sorgamizzare qualche morboso prodotto. Ge- 
neralmente parlando quando trattasi di affe= 
zioni situate alla superficie esterna del corno 
si tutelano le partì circostanti alla. malattia 
coprendole con delle perze bagnato d'a- 
equa fredda, sicchè il solo prodotto mor- 
hoso în genere venga scoperto, 0 sia visi- 
bile al chirurgo. Una 0 più pezzo sovrap- 
poste, e forate nel centro in corrispondenza 
della parte affetta, e bagnate, possono pure 
bastare allo scopo. Quando fa d’uopo cau- 
terizzare ad una certa profondità si possono 
adoprare certi strumenti particolari, atti 
tempo a dilatare il tragitto che. de 
correre onde raggiungere l'infermità , ed 
di quello stesso” tra- 
A quei 
strumenti 
























































conosciuti so1 

valvi, polivalvi, ete, dei quali nelle parti- 

colari loro applicazioni sarà tenuto propo- 
» 
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sito. Le cannule metalliche o di legno sono 
stale pure adoltate per quest'oggelto. Ce 
ne da esempio Scarpa che portava il caustico 
attuale sull’osso unguis proteggendo le pa 
sano con una cannula melallica, dentro la 
quale facevasi scorrere un cauterio conico 
esile, acuminato e rovente. Marco Aurelio 
Severino e Mercato portavano sulle ami 
dale il loro cauterio traverso una cannula. 
inde adoprare il suo cauteri 
drico costruì pure una cannula d'acciajo 
adattate dimensioni: Camper costrusse dei 
i di cartone. Non di rado dopo la 

prima applicazione del cauterio sgorga del 
sangue traverso le screpolature dell' escara 
o dalle parti che non furono ancora caut 
rizzate ; allora se una nuova applicazione 
del fuoco credesi indispensabile fa d'uopo 
di bel nuovo detergere le parti dal sangue, 
ed arrestarlo coll'uso dell'acqua fredda, © 
di qualche altro mite emostatico se l'ac 
dentalità lo richierlesse. Generalmente per 
i tumori piccoli e poco rilevati una sola 0 
duc applicazioni di canterio a larg: 
perficie bastano per la completa 
zione del male; ma per il solito se il tu- 
more è alquanto voluminoso e profondo 
riesce indispensabile di ripetere più caute- 

izzazioni , le quali, salvo il caso di rapido 
cremento della malattia, non è ben fatto di 
petere più volte. nella medesima seduta, 
ma quando la prima escara è caduta, © 
quando siasi formata;la cicatrizzazione: osi 
nendosi il chirurgo ad applicare reiterat 
mento il caustico sulla medesima escara, 
non progredirebbe nè più nè meno con la 
sua cauterizzazione verso le parti. profonde 
della infermità, perchè l'escara si opporrebbe 
come ostacolo all'ulteriore azione disorga- 
nizzatrice del ferro rovente. Cauterizzando 
nella stessa seduta un' affezione di molla 
estensione che si avesse 
gere, oltre a recare all' 
dolore, lo esporremmo 
reazione flogistica troppo violenta delle parti 
+ e che potrebbe ‘essere 
conseguenze»: Alcune volte 
però la malattia per.cui,si procede alla cau- 
terizzazione ha,tanta irapidità. di sviluppo 
che fa d'uopo. allora sotirarsi,se non total- 
mente almeno in parte da questa regola, e cau- 
terizzare per quanto puossi generosamente. 
Di tali: casì ce he! danno esempio certe ma- 
lauiie;cancerose, certe ulceri depascenti, 0 
fagedeniche che. possono in qualche caso 
rilrarte vantaggio dall'uso del ferro cande- 
scente» 

‘Appena fatia la cauterizzazione, le parti 
debbono tosto essere protette dal contatto 
dell'aria, e dalle azioni esteriori brusche 
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ed irritanti ; a tal uopo alcuni la cuoprono 
con delle faldelle o pezze. spalmate di un- 
guento semplice altri invece di pezze fredde 
alla temperatura del gelo. Sc la cauterizz 
zione fu poco estesa © ripetuta , il primo 
modo di cura consecutiva può essere sufi: 
ciente : ma traltandosi del caso inverso, e 
se la operazione fu eseguita sopra parti sen- 
sibili e suscellive, miglior fatto sarà di 
usare la pezza fredda 0 le applicazioni fredde 
in genere, finchè non sia calmato îl dolore 
spesso molestissimo e vivo, e cessato il peri- 
colo d'una pronta e vigorosa reazione. Non 
debbesi credere che un prodotto morboso 
scomparisca e si distrogga sempre per la 
sua riduzione în ona 0 più escare ; sovente 
ione disorganizzatrice del 
fuoco viene in campo la flogosi ulcerativa 
delle parti circostanti alle parti. disorganir- 
ate, © la stessa suppurazione , che distrug- 
gono esse pure non solo le parti superstiti, 
che sfuggirono al ferro infuocato, ma che 
ponno in certi casi (come vedremo dicendo 
della cura dei tumori erettili ), obliterare, 
atrofizzare etc. le sorgenti da cui deriva, © 
trae la sua esistenza ed incremento la ma- 
lattia, o che essenzialmente quella costi- 
tuiscono. Però vediamo nella pratica non 
sempre adoprato il caustico con l'intendi- 
mento di disorganizzare, o diremo meglio 
di abbruciare un morboso prodotto , e così 
distruggerlo, ma ancora per suscitare in 
esso ripetute Nlogosi ulcerative , suppurazio- 
ne, obliterazione di parti , e quindi ora la 
disiruzione lenta e progressiva del male. 
ora una vera atrofia , ora la convers 
esso in un tessuto inodulare di cicatrice, p. 
c. dovuto all'azione immediata del cauterio, 
parte all'una o all'altra delle suddette in- 






















































produzioni morbuse fanno uso di piccol 
terj attuali. sotto forma di stili, di aghi, 
spilli che infiammati cacciano a diverse pro- 
fondità in varj punti, ed in numero propor= 
zionato alla estensione del male nella s0- 
nza del medesimo, o che riscaldano al 
indescenza, od anco ad un grado minore 
di calorico dopo averli già collocati nel sito 
opportuno. 

Cauterizzazione per mezzo dei caustici po- 
tenziali — ici che possono essere im- 
piegati per distruggere le produzioni morbose 
i trovano generalmente sotto quatiro forme: 
la liquida, la mollc, la solida, o polterulenta. 
Qui pure come nella cauterizzazione attuale 
conviene osservare i soliti precetti di deter- 
gero esattamente le parli su cui deve cadere 
l'azione del caustico, e di proteggere le parti 
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sane limitrofe, massime le più declivi, dal 
l'azione inconveniente della potenza distrug- 
gitrice, con Gi detergere il 
sangue, le sierosità, la sanie ec. a_mî 
che sgorgano durante l'applicazi 
ico , e finalmente, quello che in spi 
viene a questo modo di cauterizzazione si 
deve con ogni cautela 0 con ila, 0 con lavande 
ripetute togliere quello porzioni di caustico 
superstite non combinate con i tessuti 
e però sempre capace di 
estendere la sua azione gorrosiva sopra le 

















i liquidi — Sebbene molte sieno 
te sostanze che la pratica adopra allo"stato 
liquido come caustiche, pure quelle che me- 
glio servono all'uopo per la distruzione dei 
prodotti morbosi, e in grazia della loro molta 
efficacia sono: l'acido idroclorico, il solfori- 
co, il nitrico, la soluzione concenirata di po- 
tassa e di soda, il nilrato acido di mercurio, 
il deutocioruro liquido d' antimonio, l'acqua 
regia nsata specialmente dal Recamier nella 
cora dei cancri. Il processo operatorio è per 
tutte il medesimo. Dopo avere bene deterse 
le parti s'immerge nel liquido caustico un 
pennelletto di fila, 0 di tela fine, di cotone 
cardato © fissato Ira lo branche delle pin- 
zette da dissezione, da medicatura, e lo si 
porta a contaito del prodotto morboso, se ne 
percorre la superficie in modo che sia tutta 
cauterizzata. Ciò fatto con delle fila asci 
e quindi con delle ripetute lavande togliesi 
il superfluo del caustico, che potrebbe co- 
lando sulle parti sane recare loro nocumento. 
Se trattasi di malattia rficie 
esterna del corpo alcuni han proposto di pro- 
teggere le parti sane con un cerotto forato 
nel centro per una estensione proporzionata 
a quella della malaltia, che deve essere ca 

izzata. Questa cautela che trova magi 
applicazione nell'uso dei ci 
solidi, che debbono trattenersi lungamente a 
contatto delle parti viventi, ed a grado a 

























































on si porti in dose esuberante sulla super- 
ficie affetta, e piuttosto si ripetano succes- 
sivamente i contatti prevalendoci del pen- 
nello intriso leggermente nella sostanza cau- 
terizzante. 

Gi acidi concentrati—Agiscono questi con 
molta prontezza, ma peraliro la loro ari 
si limita a poca profon 
producono è secca e dura, gialla se fa 
dall'acido nitrico, nera se prodotta dall'aci 
solforico ; la soluzione di potassa caustica, 
e quella di soda operano qualche tempo an° 
cora dopo la loro appi hè 





















gna togliere con cautela il superfluo, se 
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non si vuole andare troppo oltre con gli ef. 
fetti. Il burro d'antimonio liquido fa solle- 
citamente un escara secca, di cui lesten- 
sione si limita meglio di quello che sia nel- 
l'escara prodolta dai caustici antecedenti 
Si adopera con qualche efficacia nella cura 
delle piccole verruche, ed in quelle che 
sono state escise alla base. Il nitrato acido 
di mercurio da luogo ad un escara secca 
e solida, in principio bianca, poi gialla, în- 
fine nera che può esser bene graduata, che 
inge profondamente quanto fa d'uopo, 

€ dispone le parti sottoposte ad una pronta 
cicatrizzazione. Solo caustico e applicabile 
con vantaggio nei tumori d'indole. sospet. 
ta. L'Acqua regia usata dal Recamier sem. 
bra ancor più efficace del nitrato acido di 
mercurio: cauterizza profondamente, di luogo 
ad un escara che sì stacca nel termine di 
tre, 0 quattro giorni, e dopo la sua cadu- 
ta , che pnò dirsi assai sollecita, ripetesi la 
cauterizzazione qualora faccia bisogno; 
dice che il caustico di Recamier è poco do: 
loroso, che ha un azione puramente locale 
la qual prerogativa lo renderebbe grande- 
mente preferibile ad altri caustici, che non 
di rado su troppo estesa superficie api 
produssero fenomeni di generale attossica- 
mento. 

4 couatie 















































molli — Usati veramente con 
lo scopo di distruggere i tumori sono, sic- 
come i più potenti ed efficaci, la pasta ar- 
senicale e. quella di cloruro di zinco. 
Pasta arsenicale di Rowsselot—È composta 
di 0,22 di sangue di drago, 0.70 di solfuro 
rosso di mercurio , e 0,08 do bianco 
d'arsenico. Per adoprarla si scioglie una por- 
zione nella saliva, 0 nell'acqua pura onde 
farne una pasta molle e suscettiva di sten- 
dersi con una certa facilità: si deterge se- 
condo il solito la parte malata, 0 si ri 
sca col historì, e si cuopre d'uno strato di 
detta pasta della «pessezza d'una linea e '/s 
0 due linee al più, oltrepassando di poco i 
limiti della morbosa affezione. Per fissare 
la pasta nel luogo conveniente, perchè non 






































del ‘male, si ricuopre con delle tele di ragno 
o con delle fila raspate e molto fini, quindi 
ino delle compresse ed una adat- 
iatura per tenere tulto {n sito, L'e- 
scara si compie lentamente in più giorni 
cd alla sua caduta che si effettua al decimo 
odal ventesimo giorno, qualche volta più tardi 
con la pasta che gli è restata aderente lascia 
scoperta ordinariamente una superficie rossa, 
solida, granalosa. di bellissimo aspetto, 
pronta a cicatrizzare, Qualche volta, e spe- 
cialmente se la pasta sia applicata sul 


l'escara che ne risulta cade al venti 

























CONSIDERAZIONI 
simo, ed auco quarantesimo giorno, e si 
trovasi l'ulcera completamente cicatrizzata. 
Ul più delle volte una sola applicazione dei 
caustico è sufficiente; ma se questo non a 
cadesse, 0 che, l'escara caduta, al disotto di 
quella compariszo l'impiagamento con carat- 
teri sospetti, di nuovo sarcbbe d'uopo co- 
prirlo con un secondo strato di pasta e così 
successivamente proseguire fino alla guari- 
gione completa. 

Applicazione della pasta di cloruro di 
zinco, conosciuta col nome di pasta di Can- 
coin — Consta questo caustico di cloruro di 
zinco e di farina di grano unite in tre diverse 
proporzioni secondo il Cancoin. La pasta di 
N° 1 è composta di due parti di furina e 
duna di cloraro di zinco. Nel n.° 2 entrano 
tre parti di forina, e quattro nel 3.° l'er far 
Ja pasta si mescola il cloruro di zinco alla fa- 
rina, e vi si getla meno acqua che si può 
quindi si espone all'aria la mescolanza per- 
chè acquisti quella elasticità e perfezione 
che si richiede. Barcaud mescola la farina 
ed il cloruro in parti eguali, ed ha propo- 
sto di sostituiro alla farina il solfato dî calce; 
Velpeau ha date altre proporzioni per la pa- 
sta sicchè a cinquanta parti di farina ne ha 
aggiunte cento di cloruro, 0 centocinquanta 
«l’idroclorato. Questa mescolanza non si dis- 
secca, nè si fa deliquescente, nè perde col 
tempo nessuna delle sue proprietà caustiche. 
Secando Cancoin la pasta di eloruro di 
per la sua elasticità non potrehbe 
altro che sopra le superficie pianeggianti. per 
lo che egli, onde togliere al suo caustico 
quella fisica proprietà, unisce a duo parti di 
Joruro di zinco una parte di cloruro d'an- 

ono. Secondo il Velpeau quast' aggiunta 
sarebbe inutile, perocchè ritiene potere la 
pasta del Cancoîn adattarsi a tutte le super- 
ficie. Comunque sia quando trattasi di ado- 
prar questa pasta fa duopo procedere nel 
modo seguente. Bisogna in prima porre a 
uudo ilÎderma, quiadi si taglia un dischetto di 
pasta esteso presso a poco quanto deve es- 
serlo l'escara che vuolsi ottenere, e dotato 
d'una spessezza che varia in proporzione 
con quella de' tessuti, che si vogliono cau- 
terizzare, e secondo il grado di attività della 
maleria cauterizzante. Se trattasi di tumore 
molto prominente si farà il disco del cau- 
stico più spesso alla parte centrale, più sot- 
tile alla periferia sicchè così le parti medi 
della affezione vengano distrutte maggior- 
mento delle altre. Questo caustico agisce 
soltanto laddove ineca, nè estende oltre 
la sua, iafluenza spandendosi como spesso 
alcuni altri sogliono faro, e siccome gene» 
ralmente l'erosione dei tessuti è in profon- 



































































dità. proporzionata all'allezza o spessezza 
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del disco caustico adoprato ; così puossi non 
di rado, proporzionando le cose secondo 
isogno, conseguire in una sola applicazione 
della pasta caustica a completa distruzione 
un prodotto morboso. 
Causticisolidi i più accreditati sono la po- 
tassa caustica, il nitrato d'argento ed i tro- 
cisci. Essendo la potassa caustica naturalmente 
deliquescente, © mentre più facendosi talo 
allorchè applicata sopra i tessuti viventi que- 
sti cominciano a essere allaccati, ed a ver- 
sare materie Muide, è indispensabile di pro- 
teggere le partì sane circostanti al punto, 
che deve essere cauterizzato mediante l'a 
plicazione di un disco di cerotto forato nel 
centro per una estensione proporzionata al 
l'escara che vuolsi ottenere. Dopo aver 
usala questa cautela, senza la quale potremmo 
vedere attaccati dal caustico i tessuti viventi 
per una estensione non volula_ dalla ne- 
cessità, si applica nel luogo che si pretende 
cauterizzare uno 0 più fragmenti di potassa 
caustica che in seguito si cuoprono, e si 
tengono in sito mediante un altro poco di 
cerolto non perforato, sul quale si applicano 
delle pezzette icompressive ed una fasciatura 
stia ben in sito, ed 
© più forti contatti con 
le parti viventi. Dopo sei, o selle ore che 
l'azione del caustico è cessata, si toglie la 
parecchio e trovasi un escara più larga 
doppio del foro praticato nel cerotto. pro- 
tetlore , © che è di un giallo bruniccio , si 
fende col bisturì, o si aspetta che caschi 
spontaneamente, secondo che il bisogno ri- 
chiede. La potassa ha grandissima azione, © 
lo prova la somma rapidità con cui i suoi cf- 
Tetti si producono; conviene adunque esser 
cauti nell' adopraria, e non eccedere nella 
quantità, o nella durata deila sua applica» 
zione. Non mancano esempj di potassa che 
perforò la cavità del torace o del bassoven 
tre, 0 dei vasi arleriosi ec. recando co: 
gravi lesioni, e la stessa morte, Generalmente 
parlando uno sirato di potassa caustica della 
spessezza di una linea circa basta per tra- 
versare la densità del derma. Non è neces- 
rio bagnare la potassa prima di porla in 
sito, porocchè, come ognuno sa, è tanto de- 
liquescento, che il semplice madore cutaneo 
asta per liquefarla; al più un poca di sa- 
liva ol una goccia d' acqua potremmo ado- 
prare dovendo applicaro questo caustico su 
vlividui vecchi con cute arida ed inattiva. 
Onde portare la potassa a grande pro- 
Dupuytren aveva fatto fondere dei 
di potassa di forma coni 























































































da sci ad otto linee l'uno d'altezza e tre 
di larghezza in corrispondenza della base ; 
così costrutti li fissava sopra un luogo por- 
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ta-caustico, e si applicavano con la oro base 
sulle partî malate se le superficio da cau- 
terizzare crano larghe e pianeggianti, per 
la sommità se erano ineguali ed incavate. 
Volendo usar questo modo del Dupuytren 
bisogna aver cura di guarnire i contorni, e 
soprattatto la parte più declive , giacchè la 
polassa è molto deliquescente’ come so- 
pra abbiamo fatto notare. Mayor fa uso della 
potassa caustica gettata în forma di cilindri 
che lasciati con un loro estremo nella den- 
sità dei tessuti acquistano naturalmente la 
forma conica tanto vantaggiosa per giungere 
col caustico a maggiore profondità. La po- 
tassa riduce le sostanze organiche in una 
specie di sapone animale d' un'apparenza 
polposa come la gangrena nosocomiale, € 
che distaccasi assai facilmente dalle sotto» 
poste parti nel detergerla con delle spugne 
© delle fila bagnate; l'escara del tegumento 
è meno molle di quella delle altre parti del 
corpo, e si distacca a falde ed a lembi în 
scuna medicatura nello spazio di sci, 0 
dieci giorni. L'applicazione adunque della 
potassa caustica può essere ripetuta ogni 
jorno, perocchè essà ha il vantaggio di non 
sasperare gran (atto l'iritazione, nè di pro- 
muovere secondo che ritiene il Mayor i pro- 
cessi di degenerazione. 

Nel grande spedale inna si adopra 
un processo particolare per usare la potassa 
caustica. Questo ha per oggetto di rende» 
re il caustico di una altività. sorprenden- 
to, conseguentemente d' una efficacia supe- 
riore a quella che esso dispiega nei modi 
adoprali generalmente , e che di sopra ab- 
biamo accennati. In im mortajo di ferro 
si polverizzano cinque parti di potassa cau- 
stica aggiungendovi di mano in mano che si 
itura, ed a poco a poco, sei parti di calce 
a în polvere, e tosto chiudesi la miscela 
bottiglia smerigliata. La calce toglie come 
ognuno sa l'acqua e l'acido carbonico alla 
polassa, sicchè rendendola pura dà ad essa 
tutta quanta la sua efficacia, aggiungendoci 
della propria che non è al ‘certo del tutto 
indifferente. Per servirsi di questa mesco- 
lanza, se ne versa una quantità sulficiente 
in una sottocopp: giunge: tanta 

quantità d'alcool o d'acqua di colo 
d'auficiente per farne una pasta 
cre consistenza, manipolandola con una 
spatola d’argento. Sopra la pello applicasi 
uno strato di questa pasta alla circa tro 
ghe si circoscrive esattamente con la spatola 
bagnata nell’alcool, e gli si danno quelle di- 
mensioni che sono ricbieste dalla estensione 
della infermità che vuolsi distruggere, ed 
in generale dell'escara che si desidera di 
conseguire. A capo di cinque o sei minuti 
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la pelle è cauterizzata fino al tessuto cella- 
lare, la qual cosa sì riconosce alla comparsa 
di una linca grigiastra intorno al limito della 
pasta caustica. Allora questa può essere tol- 
ta, e l'escara lavata con un poco d'acqua 
ed'aceto. Volendo un escara spinta a mag- 
giore profondità, altro non si dovrebbe fare 
che lasciare in sito la pasta dicci, quindici 
© per fino venti minuti a contalto della pel- 
le. Il dolore è moderatissimo, 6 spesso se- 
condo che viene riferito dai malati stes 
più mite di quello che resulta dall'appli 
zione d'un vessicante. 

La pasta di Vienna è superiore in effi. 
cacia a_ qualunque di 
conosciuto, e salvo il caso di maggiori cau- 
tele da adoprarsi nel suo uso, la preferirem- 
mo di buon grado alla pasta caustica del 
Cancoîn, che, sebbene agisca con efficacia, ha 
però un azione molto più lenta, © forse meno 
circoscritta. Il ‘nitrato d'argento fuso in ci- 
lindri è pure un caustico portatile, che o- 
gnuno conosce, e che deve essere sempre 
reperibile negli astucci dei chirurghi. Il porta 
caustico che lo difende dal contalto dell'aria 
suole essere ordinariamente d'argento, 
vario, 0 di corno; la pinzetta, che mediante un 
anello serra e tien fisso immediatamente il 
caustico, generalmente è dorata per essere 
inalterabile al contatto di quello. Quando 
adopra la pietra infernale, si detergono in 
prima le parti che debbono venirvi a con- 
tatto, quindi si passa sopra questa il cau- 
stico, ora leggermente © con celerità, ora 
invece si procede in un modo del tutto ap- 
posto secondo il grado di cauterizzazione che 
vuolsi conseguire. Quantunque di rado oc- 
corre di trovare delle superlicie da cauteriz- 
zare aride e secche, pure se questo accade, 
tuopo tmeltarle in prima con un poco 
d'acqua, o saliva. L'escara che resulta, or più 
or meno, ma sempre assai superficiale, è in 
principio d'un colore bianco argentino ma 
che ben presto si fà verdasiro © nero, € 
cado sol finire di alcuni giorni. 

II nitrato d'argento può essere portato a 
, in canali naturali ed avven- 
zj per opera di strumenti particolari, detti 
porta caustici dei quali non cade in questo 
momento l'opportunità di parlare. 

Trocischi — Gli antichi chirurghi, ed an 
che în questi tempi alcuni adoprano i così delti 
trocischi, o trocisci, che sono cilindretti, 
formati di sostanze caustiche, e generalmente 






















































































figgerano nelle parti affette a'varie. profon 
dilà, e ci si trattenevano cauterizzando così 
per molta estensione, i 

e graduando l'azione del caustico. La moltà 
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difficoltà, che spesso si è dovuta trovare 
nello spingere i trocischi nella sostanza dei 
tessuti affetti, forse la loro non molta cfi- 
cacia nel grado e nel tempo, e forse gli 
inconvenienti che sull'economia potevano 
resultare dall' assorzione di sostanze per lo 
iù venefiche, il ritrovamento di caustici 
efficaci € sicuri debbono aver. fatto 
questi trocischi, che for- 
se in qualche particolare circostanza potreb- 
bero ancora lrovare una conveniente appli- 
cazione. 

Dei caustici pulverulenti — Adoprati 
assai frequentemente nei tempi passati, or: 
tranne pochi, sono caduti nella dimentican- 
22; sì noverano come soslanze caustiche 























© potassa), la polvere d'iri 
bina , l'ossido rosso di mer- 
eurio, l'allume calcinato, detto comanemente 
allume usto. Si adopravano spolverizzandoli 
sulla superficie delle piaghe delle qual 

leva perverlire la superficie cauterizzandola, 
o si volevano deprimere le rigogliose ed 
esuberanti vegetazioni. L'allume usto è 
quello che tuttora 

vantaggio in quest'ult 
persone che lemono l'uso della pietra ino 
fernale, e che sono soverchiamente sensibili 
al primo contatto di questa, nelle vegeta 
zioni lossureggianti come vediamo p. e. ar- 
cadere nelle piaghe per ustione ; sembra che 
l'allume usto, sebbene nel primo contatto sia 
dotato di minore potenza cauterizzante dell 
pietra infernale, pure siccome esso traltiensi 
più diutornamente di quella a contatto dei 
tessuti viventi, così sembra agire in questo 
iù efficacemente di quel caustico 
0, e forse ancora per il potere astrin- 
gente che quello possiede, a preferenza di 
questo. 

L'azione però di lulti questi caustici pul- 
verulenti è mite, e non trova al certo la sua 
applicazione per la ine di prodotti 
morbosi d'una certa estensione o profondità. 

Valore — I caustici liquidi non potendo 
per la loro scorrevolezza trattenersi lunga- 
mente in contatto delle parti viventi, non 
producono che escare più o meno superfi- 
ciali, alla caduta delle quali di bel nuovo fa 
d'uopo generalmente ripetere la cauterizza- 
zione un numero di volte successive pro- 
porzionato alla estensione e spessore delle 
parti che si vogliono distruggere: però que- 
ati agenti cauterizzanti non sono efficace» 
che per curare prodotti 
i di poco prominenti ed estesi, e 
quelli che piuttosto sotto la forma pianeg- 
giante di ulceramenti, © poco profondi si 
mostrano. 
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I caustici molli, che producono il loro 
effetto umettando semplicemente le superficie 
con la loro sostanza, e non trattenendosi 

pra di quelle possono essere efficacemente 
adoprati, qualora vengano usate le cautele da 
noi prescritte , ancora nel caso in cui delle 
morbose affezioni riseggono in profonde ca- 
vità p. e. alle fauci, al collo dell'utero, ce. 
1 caustici mol sono effica 
generalmente a preferenza dei liquidi, per. 
chè quel grado di compattezza che posseg- 
gono permette loro di trattenersi a lungo 
sopra i nostri tessuti e di produrre general- 
mente parlando un effetto che sta in pro- 
porzione della durata dell’ applicazione, dello 
spessore, della estensione della sostanza ca 
terizzanie; però se la prerogativa dei causti 
molli e solidi di potere aderire alle parti 
viventi e tratlenervisi per un tempo maggiore 
© minore ci serve eccellentemente nel ca 
di lesioni poste alla superficie esterna del 
tegumento , nulla ci valgono nelle malattie 
residenti profondamente al fondo di qualche 
condotto, come il retto, la vagina, l'ismo 
delle fauci, la faringe cc. ec. 

1 caustici molli © solidi per la proprietà 
di aderire, e trattenersi a contatto delle par 
ponno essere in parte assorbii, tra 
nell'interno dell'animale economia, e quindi 
produrre dei gravi sconcerti in proporzione 
con l'efficacia tossica della loro sostanza , 
per il che mai sarà prudente fatto scegliere 
dei caustici di forte. polere venefico, come 
sono p. e. le preparazioni arsenicali ( pol- 
vere di Rousselot, ec. ec.), mollo meno di 
cauterizzare con quelli ad un tratto una va- 
sta superficie ammalata, nè usare troppa co- 
pia di caustico, nè senza reale necessità 
ripetere troppo sollecitamente le successive 
applicazioni 

Valore dei tre metodi di estirpazione. 
Adesso che abbiam passato in rivista i mezzi 
che valgono alla estirpazione dei tumuri, o 
dei prodotti morbosi in genere suscetti 
di questa cura, è cosa necessaria che noi 
prendiamo ad esame comparativo ciascuno 
di essì, sicchè alla fine si possa concludere 
a quale dei tre modi debba darsi la prefe- 
reuza, sccome melodo generale, e quello 
che degli altri debba pensarsi, o quale uso 
debba farsene, ed in quali particolari 
costanze. 

Estirp 
pazione eseguita in questo modo è opera- 
zione generalmente accompagnata da vivo 
dolore, da spargimento di sangue non indiffe- 
rente, ed anco in alcuni casi è allarmante per 
per lesione d'argani nobili e ri- 
e richiedo perizia grande e de- 
strezza; ma però è tal metodo che solleci- 
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tamente libera gli infermi in un modo spe- 
dito, e ciò che monta il più delle volte ra- 
dicalmente; facile è il benefizio della riunione 
per prima intenzione delle praticate lesioni, 
sicchè sollecita la guarigione, breve la cura 
consecutiva, di più le perdite di sostanze 
fatte per necessità della estirpazione possono 
immediatamente essere riparate dall'auto- 
plastica, sicchè in un modo 0 nell'altro le 
cicatrici, che resullono dopo la guarigione 
delle parti che andarono soggette alla ope- 
razione cruenta, generalmente sogliono essere 
poco deformi, ed in alconi c 

bi 

















A queste prerogative della estirpazione pra- 
ticata con la strumento tagliente non fanno 
ostacolo, il dolore, lo spargimento del sangue 
col pericolo di lesioni di parte importante, 
perocchè oggi possediamo mezzi efficaci 
per assopire e calmare il primo inconve- 
niente, mezzi per prevenire, c frenare il se- 
condo, e la prudenza e perizia dell’ opera- 
tore debbono al certo garantire gli 
contro i gravi aci 
trebbero derivare. 

La legatura è in vero mezzo incruento 
dicesi generalmente poco doloroso, ed è ve- 
ro; ma sc rilleltiamo che în non pochi c 
il dolore fu così vivo, e che produsse spa- 
smi, tetano, 0 convulsioni, che per tali 
ragioni furono più d'una volta costretti gli 
operatori a torre il laccio che strangolara 
tessuti ; se finalmente rifetteremo , che il 
dolore, forse meno veemente di quello che 
puossi provare nella estirpazione eseguita 
col ferro, è però diutorno e di una durata 
proporzionala alla resistenza e spessezza dei 
tessuti abbracciati dalle legature , intendere» 























vace delle operazioni cruente. 

Inoltre coll' etere e col eloroformio possia- 
mu assopire un individuo per la durata gene- 
ralmente breve d'una estirpazione eseguita 
ol ferro; ma per sedare i dolori diuturni d'una 
legatura altro mezzo nontrovasi, quando sieno 
soverchi, che quello di tagliare, o rallentare la 
legatura sicchè essa allora rimane per un 
tempo indeterminato inefficace. Quando la 
massa morbosa è ricoperta da tegumenti 
spessi e sensibili, il dolore prodotto dalla 
Iegatura suole essere vivissimo, sicchè, come 
abbiamo veduto di sopra, alcuni hanno dis- 
sccato il tegumento (tumori eretti ), 0 în- 
cisolo circolarmente alla base del tumore 
per quindi passare alla di lui legatura, sic- 
chè allora corre la necessità di due opera- 
zioni, una incruenta , l'altra cruenta, che 
appunto con l'uso della prima vorrebbesi 
generalmente evitare. Se il tumore è molto 
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voluminoso, se ha larga base o è peduncolato, 
la legatura multipla è richiesta, e l'opera- 
zione è lunga, non priva di dolore: può es- 
sere accompagnata dai suoi pericoli per la 
puntura 0 sirangolamento dei vasi 0 neri 
richiede della perizia nell' operatore, ed ol- 
tre a ciò la guarigione è sempre lunga per- 
chè, o la massa morbosa cada in totalità od 
in parte, richiedesi sempre del tempo onde 
si sia gangrenata, atrofizzata, © recisa nel 
punto della legatura. Non infrequentemente 
dopo la legatura i prodotti morbosi cadono 
cangrena, o suppurano, € si esulcerano 
e così il fetore dell'icoro e delle alire me 
terie che dalle parti affette sgorgano di- 
sgustano il malato, € possono venire assor- 
bite e danneggiare gravemente l'economia. 
Ognuno sa come i polipi delle narici, o della 
faringe soccorsi per via di legatura sieno 
molesti in segnito di questa, per il turgore 
che in es ppa, quindi per la loro 
cangrena che dà fetore insopportabile, e se- 
erezione d'icore, che deglatita può arvele- 
nare i malati. Inoltre cadendo il polipo 
provvisamente, e durante il sonno nelle vie 
respiratorie dei malati ha potato in qualche 
circostanza recare In soffocazione. Questi 
sono casi speciali, ma sotto il dominio della 
legatura. Alcune volte i prodoltî morbosi 
hanno delle radici e con esse s'internano 
laddove non è possibile che giunga la lega- 
tura, mentre il coltello potrebbe in tali casi, 
tranne che voglia farsi una operazione mista 
di legatura e di dissezioni (lo che salvo 
qualche caso eccezionale, che noi discute 
remo, sarebbe fatto inconvenientissimo) 
tali casi dico, non sarebbe completa l'estir- 
pazione, cosa che sempre è dannosa al ma- 
lato în proporzione della riproducibilità ed 
indole della malattia, e poca decenza per 
l'operatore, che per elezione si è accinto 
ad un metodo di cura male adattato allo scopo. 
La legalura non può convenire in affezioni 
pianeggianti, massimamente nelle forme ub- 
cerose a base maligna o d'indole pertinace, 
ribelle e riprodacibile, mentre il coltello ed 
il caustico possono aggredirle, e con molta 
efficacia. La legatura di prodotti morbosi 
soltoposti al tegumento, generalmente sacri 
fica maggiore o minore porzione di que- 
sto, sicchè quasi sempre nasce perdita di so- 
stanza, riunione mediata, cicatrice meno re- 
golare' di quello che accade dopo l' str; 
zione cruenta, ed il benefizio dell'autopla- 
stica, che nella specialità del caso occorresse, 
non può giungere immediato dopo la abla 
ne del prodotto morboso, perchè già nei 
tessuti superstiti vige on processo logistico 
che assolutamente si oppone all’ esecuzione 
di quell'atto operatorio. 




















































































272 
Distruggere unprodolto morboso col cau 
terio sia attuale, sia poteaziale, è operazione 
lunga, più o meno diuturnamente dolorosa quan- 
re 0 minore è la massa da distruggere, 
va tanto per la lu 
latia si riproduce con 
quello che venga lacerata dal caustico; l'irri» 
tazione che il caustico suscita intorno a sè 
può dirsi cagione del rapido progredire 
della infermità, per il fornito afusso del pla- 
sma generatore di produzioni analoghe, od 
eteruloghe. La caulerizzazione produco co- 
stantemente perdita di sostanza, ed impedì. 
sce la riparazione immediata mediante le 
operazioni di autoplastica. Quindi è che le 
cicatrici non solo per queste ragioni ma per 
indole stessa ed azione del caustico sono de- 
formi più di quello che derivar possano 
dalle estirpazioni propriamente dette cruente. 
La cauterizzazione non espone alla emorra- 
gia, che anzi è uno degli ordinari mezzi per 
frenarla; ma, quando per erosione di qualche 
vaso ragguardevole essa emani da una su- 
perficie, cauterizzata, i mezzi emostatici noti 
ed efficaci (legatura. e torsione) che la chirur- 
gia possiede non possono applicarsi in quelle 
sostanze, ed il profluvio del sangi 
ficilmente si arresta. Per abile chirurgo avvici- 
nandosi ad un organo importante, e mediante 
conoscenza anatomica , ed accurate  dis- 
sezioni può in cerle circostanze distaccarne 
una qualche affezione morbosa senza recare 
ad esso lesione veruna; ma certamente così 
non fa la cautorizz la quale spesso 
lascia molta parte di malaltia superstite, 0, 
spingendo troppo olire la sua azione, può gra» 
vemeute danneggiare organi importantissimi 
per l'animale economica. È cosa pur nota- 
bile che la cauterizzaziane eseguita col ferro 
rovente atterrisce grandemente gli individui, 
ed in generale molto più della vista d'uno 
strumento, Dalla superficie cauterizzata or 
più or meno, secondo l'estensione della in- 
del punto cauterizzato, Ja natura, del 
,, e della malattia stessa;jemanano 
frammenti dijescara, icore, pus, ecsec. i quali 
morbosi prodolti, seppura, possono emanare 
da una parte cho fo operata con mezzo 
cruento, e che_nom si;riunì per. prima 
tenzione, puro questo, fallo non è costante, 
© diremo, quasi.necessario, come lo è nella 
cauterizzazione;; per poco che il prodotto 
morboso ‘sia esteso, e necessaria sia_ stata 
una \eaulerizzazione proporzionatamente e- 
stesa, 0-sopra più punti diversi contempo- 
raneamente ; ripetuta. Ora queste. materie 
icorose, fetide, questi frammenti di materia 
organica usta, 0 saponificata,, possono mole 
stare gli infermi col loro feture, con l'aere, 
e venefica qualità: infettare il loro organismo 




































































CONSIDERAZIONI GENERALI SI 





E OPERAZIONI 
massime se l'origine di tali malefiche ema- 
nazioni risieda nelle vie del respiro è delle 
piagho, od in parti dotate di vigoroso potere 
assorbente. 

Riassumendo quello che abbiamo discussu 
fin qui sulla utilità assoluta © relativa dei 
tre metodi di estirpazione, ci sembra di po- 
tere stabilire come canoni fondamental : che 
l'estirpazione veramente cruenta, cioè quella 
che si eseguisce col coltello tagliente, è il 
metodo da prediligersi sopra ogni altro co- 
me il più efficace e generale: che la lega- 
tura e la cauterizzazione non sono adotta 
bili che in certi casi eccezionali, e solo co- 





























la legatura può essere efficace 
quando un infermo pusilavime © timoroso 
del coltello © della vista del sangue voglia 
guarire dî una qualche produzione morbosa 
aderente a souile peduncolo; in questi casi 
l'operazione è poco dolorosa, la caduta del 
tumore generalmente è sollecita, la guarigione 
per il solito radicale, Ja perdita di soslavza 

È lieve che appena è apprezza» 












convenienti della legatura si dileguano, © 
restano i vantaggi dei quali fa pur duopa in 
qualche caso prevalersi; se un lmore. do- 
tato di peduncolo, © suscettivo però di le- 
parti inaccessibili al tagli 
l'uso del laccio 0 la legatura potrà giusta” 
mente subentrare all'uso del coltello. 

Un tumore eminentemente vascolare, che 
i estirpare col ferro per timore di 
considerata grave assolutamente, 
con le forze dell'infermo, 
dovrà essere cstirpato con la legatura. Se nello 
estirpare un tumore per la via crueuta esso 
rimanga aderente ad una parte importante 
e vascolare noi poiremo escidere buona parto 
del prodotto morboso, e dell'altra superstite 
promuovere la guarigione con una legatura 
© semplice 0 multipla secondo la spessezza 
delle parti, ed applirata ora al di qua delle 
parli nobili che voglionsi rispettare, ora 
comprendendo le medesime nel laccio quan- 
do p. e. Irattisi di prodotti dei quali si vuole 
la completa estirpazione (affezioni maligne), 
© che le sottoposte partì rispellabili sot 
costituite principalmente da vasi. In que 
circostanza la legatura diviene un efficace 
sussidiario della e: 

Quanto alla cauterizzazione 
venire nelle affezioni morbose pianeggianti 
sotto forma ulcerosa, © poco profonde ed 
estese, e sopratluito situate in parti del corpo 
ove la estirpazione riuscirebbe male agevole, 
e la emorragia di e frenabile, ed ove 
un processo di cicatrizzazione più 0 meno 
deforme poco. danneggerel 
























































LEZIONE 
dell'individuo, ed alla ibertà delle funzioni 
proprie delle parti sarà per cadere 
' operazione. In simili circostanze la caute- 
rizzazione può produrre la guarigione in un 
modo più rapido e più efficace di quello che 
realmente sia nella sua indole di fare, ed è 
tanto più appreseabile, perchè diviene quasi 
là. E del resto un'ot- 
rio della estirpazione incompleta 
onde finir di distraggere quei residui di mor- 
bosa produzione”che sfuggirono , o che non 





















DECIMA 273 
poterono essere aggrediti dal coltello chirur- 
gico. Se a questa circostanza una somma vi 
scolarità delle parti, una emorragia ragguar 
devole, d'indole perversa e maligna, delle 
morbosità superstiti si associno, il cauteri 
specialmente attuale, diviene soccorso ver: 
mente efficace € potente. 

Questo è quello che ci sembra di po- 
ter dire rapporto ai tre metodi principali di 
estirpazione dei tumori în generale. 
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Due principali metodi ai quali si possono ridurre lutti i processi proposti e 
praticati, onde ottenere la guarigione dei tumori ereltili — Della compres- 
sione — Degli astringenti — Dell'ago-puntura prolungata — Dei setoni — 
Della vaccinazione — Delle frizioni di tartaro slibiato — Della inoculazione 
della gangrena di spedale — Del talvage — Della sutura — Del disfacimento 
del tumore — Delle iniezioni — Delle incisioni — Della legatura delle ar- 

“ terie — Delle incisioni intorno al tumore — Della legatura e procisamente 





RResuttando i tumori eretti da uno sv 
luppo preternaturale di tessuto cavernoso, 
© vascolare in qualche parie del 
più o meno direttamente 
resto della generale circolazion 
ghi onde risanare i loro malati da quelle in- 
ato ricorso a varie forme 

a parer nostro sembra 
possano ridursi ai due radicali seguenti 

1° Obliterare i capillari o quell'intreccia- 
mento vascolare o cavernoso che costituisce 
l'essenzialità del morbo; 2° distruggere la 
(ermilà coi mezzi noti d'estirpazione. |. 
mezzi, generalmente parlando , atti a favorire 
il primo scopo, ossia l'obliterazione dei 
sono, la compressione, gli sliplici , l'ago- 
puntura prolungata, i seloni, la vaccinazio» 
ne, il talwage, la sutura, il disfacimento , 
le iniezioni , le incisioni , la legatura delle 
arterie, la legatura sottocutanea del tumore, 
le piccole cauleriszazioni, o camerissazioni 
parziali e ripetute. Sebbene la distruzione 
dei tumori erellili possa conseguirsi in qual. 
che caso con l'uso di alcuni dei mezzi lestè 
messi in opera , tuttavia però l'intento non 
si consegue così direllamente ed in'un modo 
direm quasi necessario , ed intrinsecamente 
connesso al metodo caralivo quanto coi tre 
noti mezzi di estirpazione dei tumori che 
sono, come ognuno sa, la equlerizzazione 
generosamente usata © ripetuta, ove occorra, 
la legatura, l'estirpazione. 










































sotto-cutanea — Della cauterizzazione. 


Compressione — Pelletan, Boyer, Aberne- 
tby, Dupuytren, dicono di aver tratto qualche 
vantaggio da questo modo di cura, G- Bell, 
e la maggior parte dei pratici la riget- 
tano siccome generalmente inefficace. Due 
casi citati da Roux, curati conquesto espedien- 
te, riuscirono senza successo, od almeno il 
primo lo ebbe incompleto. Lo stesso Roux 
e Roudolphi citano qualche altro caso in cui 
la compressione avrebbe giovato. Recamier 
parla di un tumore erellile fatto” canceroso 
che, recidivato dopo due estirpazioni ed una 
caulerizzazione guarì con la compressione. 
Comunque sia la compressione può farsi 
con le dita madre al lab- 




















rticolari apparati a guisa di cinti er- 
lorcolari , etc. etc. Le condizioni 
richiedono" perchè la compressione 
possa esser posta nd effetto sano; 1° che il 
tumore non sia voluminoso , ani 
della mediocrità; 2° che non fa 
prominenza dalla superficie da cui 
va; 3° che abbia sotto di sè un puoto d'ap- 
poggio resistente, la callotta craniense p. cs. 
la faccia anteriore della tibia , il dorso della 
mano, del piede, etc. ete; 4° che abbia la 
sua residenza specialmente nel derma. Ad 
la compressione è 
inefficace, non tol- 
to dai pazienti, nei suoi effetti lentis- 
simo, eccezzionale, quando cioè gli altri 





























go 
potenti espedienti nella particolare circo- 
stanza non convengano , ed il malato dal- 
l'uso di quelli fermamente si ricusi. Del 
resto sembra che la compressione promuova 
la guarigione dei tumori erettili non tanto 
perchè si oppone all'accesso del sangue 
nell'interno della massa morbosa, ma per- 
chè ravvicina fra loro le parli opposte dei 
vasi, e delle arcole costituenti il tumore 
per cui forso ne deriva uno” stato di irrita- 
zione valevole ad obliterare quelle. stesse 
cellule. 

Degli astringenti—Offrono questi a tale ma- 
attia ona debolissima risorsa. Abernethy con- 
seguì contro ogni aspettativa la guarigione radi- 
cale d'un tumore erettile della palpebra supe- 
riore e dell'orbita , cuoprendo le parti affette 
con pezzette imbevute d'acqua di rose, e 
d'una soluzione d'allume con l'un 
di diminuire il calore dello parti 
felice successo imptevisto dallo stesso ope- 
ratore, non sanzionato dalla pratica degli 
Itri chirurghi, può dirsi» veramente avven- 
tizio ed eccezionale, onde è che il modo 
di cura che lo produsse non può essere ab- 
bracciato siccome efficace per sè a deter- 
minare la guarigione dei tumori crettli, e 
solo applicabile al più în qualche caso come 
semplice coadiutore di altri più valorosi 
espedienti curativi. 

Dell'ago-puntura prolungata—Si eseguisce 
questo processo operatorio inliggendo in varj 
sensi nella sostanza d'un tnmore erettile un 
numero di spilli proporzionato alla estensione 
della malattia, ed ivi lasciarli in sito per un 
tempo approssimativamente determinato fra 
gli otto ed i quindici giorni. Questi corpi 
estranei, come già avea dimostrato il Velpeau 
nel 4890, traversando le lacune ed i canali 
vascolari dei quali constano i tumori eret- 
tili, vi inducono un processo flogistico obli- 
terante , sicchè può per esso venire guarita 
la infermità per l’ostruzione dei vasi che la 
compungono. Velpeau e Menad citano un 
caso di guarigione che si fece lungamente 
attendere sopra un fanciullo, e che fu il 
doppio effetto dell'ago-puntura © del pas- 
saggio în seguito di alcuni setoni nella 
spessezza del tumore. Lallemand guarì va 
tamore erettile alla «palla con l'uso di 190 
aghi ; il Nichet cita allro caso di guarigione 
mediante l'uso in prima di 40 aghi, poi di 
14, che passavano il tumore da parte'a parte 
Sanson che adoprò questo espediente per 
suo neo materno che portava al sopr 
ciglio, non vi ritrasse. vantaggio apprezza» 
bile: Rayer, e Velpeau citano un caso presso 
che simile su una fanciulla, in eni poco e 
nulla fu il vantaggio tratto dalla ago-puntura. 
Buchacourt parla d'infelice successo in due 







































































OPERAZIONI SOPIA I TUMORI ERETTILI ED I CISTICI 


malati. Dai quali falti risulta che l’ago-pun- 
tura non ha un efficacia generale e costante, 
per lo che non potrebbe essere preferita 
ad altro espediente i di cui effetti vantag. 
si fossero palesati nella pratica per un 
resultati; lo credia- 



















applicabile at 
piuttosto rilev 


ani, occupanti 0 no 
rma , ed in quelle 
sedi in cui i mezzi più attivi, non si potes- 
sero impiegare, ed ove grandemente si te- 
messero la perdita di sostanza ed i conse- 
guenti incomodi e la deformità. Noi nella 
nostra Clinica di Pisa avemmo opportunità 
di saggiare questo metodo curativo in un 

iccolo fanciullo, che portava un tumore eret- 
tile sul ciglio destro. Gli spilli introdotti 
nella spessezza della parte affetta , anzichè 
produrre la infiammazione obliterante, de- 
terminò suppurazione e distrazione totale 
del tumore erettile. Quantunque simile ef- 
fetto non sia difficilissimo ad intervenire 
laddove il numero degli spilli è sproporzio- 
nato al volame del tumore, pur tullavia do- 
vendo noi giudicare l'azione degli agenti cura- 
tivi dagli ordinarii effetti che essi producono, 
© ton da quelli c avventizj e spesso 
derivati da peculiari circostanze, crediamo 
poter ritenere che realmente il modo di agi 
introdotti nella sostanza dei tumori 
erettili, tutto stia riposto nell'obliterarei dei 
vasi e nello lacuno vascolari che quelli com- 
pongono. Ed essendo in tal modo la cos 
facilmente si concepirà come spesso acca- 
der possa, che alcuni vasi 0 lacune di quei 
tumori sfaggendo all'azione obliterante de- 
gli spilli, e persistendo a comunicare col re- 
sto della circolazione possono rendere im- 
perfetta la guarigione , 0 recidiva la malal- 
ia. Quando risana l'infermità senza la di 
strazione per suppurazione 0 per cangrena 
il tumore si è veduto convertito in un nu- 
cleo compatto che ha perdute tutte lc pro- 
prietà del tumore erettile, e che a grado a 
grado scomparisce, © fassi di piccolissimo 
© quasi impercettibile volume. 

Setoni — La cura dei tumori erettli fatta 
col setone consiste nel iraversare la sostanza 
di quelli con uno o più Mi o setoncini. Il 
setone unico, che secondo alcuni -sarebbe 
stato per la prima volta messo in pratira da 
Fawdington e che con qualche idea di suc- 
cesso è stato pure usato da Jouall, Lawren- 
ce, Macilwain e Lagstaff ec. cc. general» 
mente parlando manca il più delle volte di 
successo. Infatti, a meno che non voglia darsi 
al setone una dimensione cospicua, lo che 
produrrebbe infiammazione , forte suppura- 
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zione, come accadde al maloto di Macilwain, 
il setone unico non può indurre in un tu- 
more erette, salvo il caso che questo sia di 
piccolissime dimensioni, quella abliterazione 
generale che si richiede onde la malattia sia 
risanata. 

L' ostruzione dei vasi può farsi lungo i 
tragitto percorso dal filo, ma un infinità di 
vasi rimangono perv e comunicanti con la 
generale circolazione. 

1 setoni multipli hanno prodotte nell 
i del Velpeau e di altri dei buoni effetti. 
le nel traversare il tamore erettile in 
varîî sensi con on numero di fili propor- 
zionato alle dimensioni della malattia , ser- 
vendoci di aghi curvi, 0 retti, secondo la 
sede,lafo. imensioni del tumore. Que- 
sti (Îli lasciati di ona certa lunghezza, onde 
possano a guisa del setone essere scorsi 
nella spessezza del prodotto morboso, indu- 
cono la obliterazione dei vasi lungo il tragitto 
che hanno percorso, e siccome tale ostru- 
zione dirigesi in varj ed occupa mol. 
tiplici punti, così assai facilmente la guari 
gione può intervenire. Bisogna procurare che 
non avvenga eccesso di flogosi che ter- 
mini in suppurazioni od in gengrena, per 
non conseguiremmo la guarigione che 
producendo quegli effetti stessi, che col 
semplice metodo dei setoni multipli tente- 
remmo d'evitare; però appena si conoscerà 
essere insorlo un certo grado di infiamma- 
zione in tutta la massa del tumore, tolti 
fili che quella promossero, copriremo subito 
la parte al 
de il processo flogistico si limiti, per quanto 
è possibile, alla semplice ostruzione doi vasi 
e delle lagane sangnigne; alcune volte il chi- 
rurgo è costretto di ritornare a nuova appli» 
cazione di setoni per non essersi obliterata 
completamente tulta la massa del tumore, 
la quale circostanza , come di sopra è stato 
notato, non produce che imperfetta guarigio- 
ne, e spesso favorisce assai agerolmente la 
iva. Questo metodo è più efficace del 
precedente, perchè gli spilli possono meno 
per infiammare , ed obliterare il tragitto di 
essi percorso di quello che facciano i fili 
quali ponno d'altronde essere scorsi. nelle 
sostanze del tumore, e facilitare così l'in- 
tervento di quel. grado conveniente di do- 






















































































Ti trattamento de 
veniente nei tumori eretti 
ficiali, perocchè male fassene 
laddove temesi distruzione di tessuto p. e. 
alle palpebte, o deformità, 0 l'emorragia; 
© qualora il malato si rieusi per l'uso di 
mezi mul 
tipli la sono da preferi 
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secondo il Velpe i tumori a lar- 
ghe areole, o semi-vascolari, nei quali con- 





viene il sussidio d'altri espi 
Vaccinazione — Hodgson, Earle, Dowing, 
Cumin 





stanza di tumori cretlili. Velpeau assicura 
che in qualche caso può questo metodo riu- 
scir vantaggioso: Rayer ha ottenuta la gua- 





ciullo ; Carron de Villard padre e figli 
hanno adottata la inoculazione per i tumori 
elle palpebre, e dicono con profitto. 

Le punture che si praticano con l'ago, 0 
con la lancetta bagnata del pus vaccino, deb- 
tosto numerose, non molto 

distanti (non più almeno di tre 0 quattro li- 
ne) le uno dalle altre. Tn seguito di queste 
lesioni traumatiche, coadiuvate dalla influenza 
del vaccino suscitasi ben presto un tale tur- 
gore inflammatorio della parte operate, che, 

0 venga opportunamente diretto 
grado di ogosi obliterante, e c 




















‘che furono vaccinati altra 
volta è molto probabile che il pus vaccinico 
abbia neutralizzata la sua influenza, sicchè 
restando alle sole lesioni traumatiche pro- 
dotte dallo strumento pungente il potere di 
irritare le parti , non sempre questo potrà 
forso. raggiungere quel grado di efficaci 

chiesto dai bisogni della malattia. Il metodo 
della vaccinazione lo crediamo meno efficace 














questi possono penetrare in tutti i punti della 
spessezza di un tumore; ma l'inoculazione 





del vaccino non può toccare che la.super- 
ficie della malattia, tanto è vero che il 
Velpeau la crede quasi inutile per i tumori 
rettili sotto-catanei, assai efficace per quelli 
che appartengono puramente alla pelle. 1 
setoni, o gli spilli se minacciano d'indurre 
flogosi troppo violenta, o tale da passare in 
qualche esito, possono essere. tolti, e così 
prevengonsi generalmente gli inconvenie 
temuti; ma una volta inocalato il vaccino 
questo produce un effetto esagerato, pi 

difficilmente da questo recedere, © 
maggiore sarà la probabilità di sconcerti con- 
secutivi. Per la qual cosa ne temeremmo la 
distruzione dei tessuti, la deformità e gli 
incomodi che da questa ne potessero derivare, 
santunque il Carron :de Villard abbia appli 
cato il vaccino nei tumori erettili delle pal- 
pebre; daremo piuitosto in tali circostanze 
la preferenza al ‘setone multi l'ago» 
puntora permanen le, purchè la malattia fos 

costituita in tomore e non sotto forma 
macchia, 0 fosse poco rilerato come non di 
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rado verificasi intorno alle palpebre e di al- 
tre parti della uperticio cutanea 
ni di Tarlaro stibiato — Joung 
di Gricon ta proposte le frizioni di tartaro 
, siccome succedaneo alla vaccinazione, 
nello persone in cui quest’ ullimo espediente 
non potesse riuscire efficace. Qui pure noi 
potremmo fare avvertire come l'azione del 
ibiato sia troppo superficiale per 
tumori erettili di un certo vo- 
lume, e come l'uso di quella sostavza con- 
venir possa come la vaccinazione nei tumari 
sanguigni superficiali, cd a forma maculosa. 
To organi delicati, come p. e. è la palpebra, 
potrebbe temersi come per il. vaccino, che 
stabilitosi del processo ulcerativo polesse di- 
struggere copia ragguardevole di lessuto, ed 
arrecare conseguenti incomodi e deformità, 
Inoculasione della gangrena di «pedale — 
Alcuni banno proposta. l'inoculazione della 
gangrena di spedale. Contro questo mezzo 
stanco la mancanza di sanzione pratica, l'in- 
certezza che ancora vige sulla. contagiosità 
della materia della gangrena nosocomiale, i 
grandi guasti che per la soverchia estensione 
di questa potrebbero. suscitarsi sopra la parte 
operata. Di più ognun sa che le regioni prese 
da gangrena di speda'e facilmente danuo 
sangue, lo che prova come il sistema vasco- 
lare di quelle. venga esulceralo , © non 
ostratto, il quale fatto, se si verificasse în uu 
tumore erettile, polrebbero avvenirne dello tri- 
ati conseguenze 
Tatuage — Vaulì con l'intento di fare piut- 
tosto scomparire la deformità. delle macchie 
resullanti dal colore rosso vivace « fosco dei 
ha proposto il (atuage. Ecco 
in cosa consiste una simile operazione. Dopo 
avere lavata la parte alfelta conacqua sapo- 
nata, ed aver confricato il tumore per far pe- 
neiraro il sangue in tulto lo cellule del Li 
suto erettile, si distende la pelle, si ricuopre 
d'uno strato sottile di colore analogo della 
pelle sana, falta con usa mescolanza di biac- 
vermiglione . © si punge con tre 0 
più spille riunite in una, e di lanto in tanto 
intrisi in quella sostanza colorante. Alla fino 
inoculandosi il colore roseo incaruato nell'in- 
terno del tumore farò, dice il Vaull, scom- 
parire la macchia del tumore erettile. Se que- 
sto mezzo di cura che si può riguandare nella 
Le del suo autore piuttosto palliatiso, 
che radicale, producesse in qualche caso la 
totale guatigione della infermità, ciù non p 
trobbe intervenire; che in un modo analugo 
a quello prodotto dagli agenti obliteranti, o- 
strueniîdei quali finquì abbiamo tenuto pro- 
posilo; perchè la sostanza inoculata, le punture 
ripetute, necessario per l'introduzione di quella 
materia nella sostanza del tumore erettile ci 
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sembrano atte a produrre non solo una mecca- 
‘nica, ma bensì un'organica obliterazione degi 
sviluppi vascolari, e delle lacune: proprie del 
uanto poi al poter cancel- 
lare col latusgo la deformità resultanto dal 
colore del umore sanguigno , sostituendo a 
quello il colore cireonvicino della pelle, cre 
diamo poco probabile, non tanto perchè rie- 
sca difficile formare arlificialmente un colo- 
illo della pelle, quanto 
chè nell'atto della inocalazione unendosi la 
materia colorante alla linta ad arte preparata, 
dovrà al certo questa alterarsi notabilmente 
e forse in un modo durevole e persistente, 
chè in tal maniera alla morbosa deformità 
sarà per subentrare un'altra artiicialmente 
come questa 
alliativa che sia 0 radicale che potes 
livebire, non potrà essere applicata che ai casi 
ditumore erettile maculoso piano, cioè super- 
Niciale. Se questo avesse molta estensione in 
latitudine, il Vaulì pratica il suo tatuage i 
tempi cominciando da una porzione della 
infermità , e quindi assalendo le altre suc- 
cessivamente. 

Sulura— ll Velpeau si esprime in questi 
termini: « forse riescirebbe meglio se invece 
di attenersi alla forma del setone si trasfor 
masse l'operazione in sutura spirale eseguita 
con lunghi fli. Questa sutura incrur 
in varj sensi riunirebbe le duc 
















































peranze di guarigione, ed 
è metodo che credo meritevole d'essere ci- 
mentato ». Ognuno intende che questo espe- 
diente non può trovare la sua applicazione 
che presso i tumori erettili prominenti © ci 
Da d'altroude dubitare che egli possa pro- 
muovere la guarigione della malattia mon per 
obliterazione di vasi , ma per suppurazione, 
gangrena, esulcerazione ec. che in alcune cir- 
cosianze da noi sopra annunziate sarebbe 
cosa disconvenevole. 

Ii disfacimento del tumore dai francesi detto 
broîement — Questo metodo sembra apparte» 
nerea Marchall Hall; è stato messo in pratica 
per la prima volta dal Hening sopra un tumore 
d' un mezzo pollice di diametro; il Chirurgo 
immerso nella sostanza di quello un ago da 
cateratta, che senza ritirarlo dalle fatte pn- 
turo fece agire, diretto in vari sensi, come 
si suol praticare quando si eseguisce il di- 
cimento del cristallino opacatu. Dopo ese- 
guila l'operazione il chirurgo applicò sul 
tumore una compressione, che prevenne la 

intervento di qualun- 
que altro accidente. La guarigione avvenne 
a capo di sei mesi, per la qual cusa rimase 
il dubbio se essa fosse stata 0 nò l'effetto 
genuino , ed immediato della operazione. 
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Marchall Hall però assicara diaver ottefuti con 
tale mezzo dei buoni resultati. Sembra che 
questi tamori risanino per la obliterazione dei 
vasi e lacune vascolari, che fi compongono 
come nei casi operati con gli altri mezzi 
poco fa descritti, e non è dificile che la 
compressione © gli altri espedienti, soliti 
ad essere applicati dopo lo spappolamento 
dei tumori erettili, abbiano molto cooperato 
alla guarigione di quelli. Questo metodo non 
ancora abbastanza sperimentato , non può sp- 
plicarsi che per i tumori erettili che banno 
tina certa rilevalezza; pure per quelli che 
ed occupano sede pro- 
fonda val meglio l'uso dei setoni, possono i 
i loro spappolamento 
farsi sede di sanguigni, di raccolte 
marciose capaci di produrre effelti di una cer- 
ta imponenza sulla generale economia. 
Iniezioni — Liyod è stato il primo a 
mettere in opera ni irritanti nel 
1898. Egli una mescolanza di tre 
a sei grani d'acido nitrico per una dramma 
d'acqua; e per mezzo d'uno schizzetto d'Anel 
spinse quella miscela nell'interno del tumore 
dopo aver con una compressione protette 
le parti sane ad esso circostanti. Il ma- 
lato guarì perfettamente. JI Bellod ha pure 
come Liyod ottenui Toogood e 
Ward, saggiate le iniezioni del Lloyd nel 
1834, non ottennero alcun felice resultato. 
Velpeau pretenderebbe di curare i tumori 
ereltili come l'idrocele servendosi dî un pic- 
colo tre quarti per pungere il tamore, e 
quindi d'ono schizzetto adattato per 











































ferenza. Questo mezzo manca 
applicazione pratica per essere opportuna- 
icato rapporto alla sua efficacia, 
ed a"suoi inconvenienti. È probabile che in 
varie circostanze non debba riuscire, per- 
chè non sempre i tumori sanguigni sono co- 
stituiti da intrecciamenti di vasi, di areole, di 
lacune comunicanti fra loro, ma di cavità 
indipendenti affatto le une dall'altre 0 per 
tti completi interposti o per grumi san- 
guigni ostruenti. Sebbene le iniezioni pi 
sano suscitare un semplice processo lo, 
stico obliterante potrebbe quello raggiungere 
tal grado digravezza da non polersi rallrenare 
e condurre in supporarione od ancora in 
il tumore con rischio e lesione più 

Îevante delle circostanti parti. 
ni — Un chirurgo a Berlino spaccò 
longitudinalmente ed a molta profondità un 
tumore erettile voluminoso situato alla tem- 
pia d'un bambino, lo vuotò, o lo riempi di 
fila; quindi fece una fasciatura compressiva, 
ed ottenne la guarigione completa. Lalle- 































gr 
mand dopo avere escisa una parte del tu- 
more, ed averla fessa in varj sensi riunì la 
(a con sutura attortigliata ; ed ottenne 

tal guisa la guarigione di due 






‘Ad onta di questi. fortunati suecessi, d'al- 
tronde non abbastanza numerosi, fa d'uopo 
convenire , che questo metodo dell'incit 
va incontro al pericolo d'una imponente 











itresì alla infiammazione , ed alla suppura- 
zione della massa. morbosa più facilmente 
dei mezzi fin qui noverati.. massime se le 
fenditure praticate sieno riempi fila 
onde evitare l'emorragia. Anzichè pi 

una sola incisione, Velpeau vorrebbi 
se ne facessero di più, © dirette in vari 
sensi, ed incrociantesi. Maggiori in tal caso 
sarebbero i pericoli della emorragia, 
cile la ogosi suppurativa che non sempre 
può sopraggiungere innocuamente, come al 
hiam altra volta fatto avvertire — Convene- 
vole per i tumori erettili 
diocre volume, con molti 
applicherebbe fi vasti tumori , e 
fondamente — Sembra che lo incisioni fac- 
vaso del tumore erel 
to come fanno gli spilli, 


























ciano ohliterare 






i sopra 
espedienti dotati di molto mag- 
giore innocuità. 

Legatura delle arterie — Come gli aneu- 
rismi si corano legando il vaso arterioso 
etto fra il tumore ed il cuore a quella 
distanza che credesi più conveniente per la 
sicurezza dell'esito, così è stata proposta, 
e moltissime volle eseguita, la legatura ora 
semplicemente dei vasi arteriosi che vanno ad 

imentare i tumori erettili, ora del tronco 
principale sanguigno da cui quelle seconda- 
rie diramazioni traggono la loro origine. 

Legalura delle piceole arterie che si di 
siribuiscono esclusivamente al tumore eret- 
tile. — Bell legò snecessivamente l'arteria 
temporale, e l'angolare per un tumore che 
occupava la palpebra superiore, ma il malato 
non guari. Cooper curando ugualmente un 
tumore alla tempia (legò la temporale ) ebbe 
medesimo infausto successo. Lo stesso 
addo al Brodie. Roux per on tomore san- 
guigno della guancia legò la arterio labiali, 
faciali e trasverse, ma la malattia che sem- 
brava in principio cedere tornò ben presto 
ad imperversare come prima. Velpeau legò le 
due coronarie superiori per un tumore san- 
guigno del labbro superiore, ma la inferi 
dopo un breve miglioramento riprese i suoi 
primitivi caratteri. 
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Dupuyiren legò la temporale, l'occipitale, 
l'auricolare per curare come fece il Bell, cui 
il malato morì di emorragie consecutive, un 
tumore erettile dell'orecchio , della tem 
© delle guancie, ma non ollenne resultato 
felice; a Brodie, a Syme, a King accadde pure 











Ja stessa sorte. 

Abbiam voluto riferire tulli questi casi 
onde far vedere sul fondamento della ope- 
ri 





Je principale, per cui questo 
espediente chratiro isponde 
aspettative dei chirurghi, consiste essenzial- 
mente nel non potere lutti i vasi arteriosi 
che alimentano il tumore essere compresi 
dalle legature, perocchè applicate queste 
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sopra le arterie di maggior calibro ne ri- 
mangono pur molle altre profonde, e molte 
diramazioni quasi capillari si uniscono all'in- 
mento vascolare morboso , e lo ali: 
mentano tanto più copiosamente in quanto 
che viene dalla legatura al sangue interclusa 
la via per altri maggiori canali. 
Legalura dei tronchi principali — Co- 
Chirurghi la difficoltà di potere 















ramazioni arleriose pi 
scono ai tumori erettili, hanno avuto ricorso 
ad un Imezzo più violento, e disgraziata 
mente poco efficace e molto pericoloso, qua- 
le è appunto la legatura dei tronchi princi- 
pali arteriosi del nostro corpo. 
Presentiamo un quadro statisti 

di guarigione, di morte, e di i 
vato da quanto si ritrova registrato in Vel- 
efficaci 














di questo metodo curativo. 


























Qrenirom = SEDE DELLA viso ticaro — Estro Ossenvazioni. 
Travers Tumori cre Guarigione. 
so all'orbita. 
Darlymple. orbi li 
Wardrop. Rreigiecalla Idem. 

Idem. Idem. Morte. Trattasi di un piccolo fan- 
ciullo che morì al decimo 
quarto giorno per emorra- 
gia consecutiva, e per 
purazione. 

Idem dem. Idem. Idem. Era stata già in antece. 

Walter. Alla tempia Tdem. senza successo. denza tentata. inutilmente 
la legatura dell’ arteria 
temporale € frontale. 

Idem. morte. Morì per trismo a capo di 
Idem. Guarito. sei seilimane. 
Idem. senza successo. 
Darlymple. Idem: Idem. 
Machachian. Idem. morte. 
Incompleta gua- 
Clelan. destro della Idem. rigione. 
faccia , 
Hall Nell'aniro hy- Idem. Guarigione. 
gmoriano.4 fa IRE, 
Arendi Paipebra supe. Idem. Guarigione. È da notare che il chiror- 
riore. o onde fornire in seguito 
fa guarigione, che si fece 
attendere qualtro mesì, în- 
cise il tomore in croce, le- 
gò dodici arteriurze sepa- 
fate:nel tempo della cura vi 
furono ripelute emorragie. 

Dolpech. Fosse nasali. Idem Guarigione in- 

Tumore erettile —;sem ‘completa 

alla tempia Non guarigione. 
Nell'orbia, idem Starito 

egioze orbito- incerta guari- da 
inctempia. | Mem sione: """ 11 malato part prima d'es- 

Bernard. ser guarito, e non si seppe 

Kogers. } Alla testa Idem. Guarigione. altro di 

Busk. 




















LEZIONE PRIMA si 
Ormatom — StDt DELLA viso txcaro | Esiro Ossenvazioni 
Jomeson. 
obi. 
Alex idem Idem Nonguarigione 
Peyrogoît. 
Velpeao A 

Le due carotidi 
Mussey. Idem successiva- © Idem, 

‘mente. 
Hodgson. Al dito indice. ls arterie dell senzasuecesso. 
Chelius. —AIginocchio. Femorale Senza sucresso. 
‘All'estremo ‘in- 
Dupuytren.  feriore del fe Idem idem. 
more 

Roux. AU Svambrac- Le arterie prin 
Graefe, ed "alla cipoli prosime Con successo. 
‘belius. allo malartia 
Lallemand. © Alla libia. —Femorale. | Felice. 
Da questo quadro stalislco risulla che per | fuenza del sangue nella parte affetta per 


la legatura delle branche arteriose che vanno 
ai tumori ereltili le guarigioni complete sono 
assai scarse; che le morti, lo guari 
complete e la perseveranza della malattia co- 
stituiscono la cifra prevalente sul numero dei 
casi registrati. 

Un metodo curativo adunque che all'in- 
certezza dell'esito unisce seco tuttii pericoli 
che possono derivare dall' allacciatura d'un 
tronco. arterioso non può al certo essere 
adottato quale metodo generale, e solamente 
dobbiamo ricorrere a quella allorchè l'impo- 
nenza dei fenomeni da un lato, l'impossibilità 
di mettere in pratica allri espedienti curativi 
tro, © l'inefficacia di questi, se furono 




























soccorrere gli infermi. 

gione per cui la legatura dei gros 
arteriosi di rado promuove la gua 
tumori erettli , noi la troviamo 

noto fatto, del ristabilimento della circola. 
zione peri i 
che, e collaterali del sistema arterioso , per 
la qual cosa i tumori erettili che quasi co- 
stantemente ripongono la loro sede nel si- 
stema minuto dei vasi arteriosi, e con 
quelli strettamente comunicano, difficilmente 
potranno risanare a meno che in qualche 
caso in cui la legatura del tronco principale 
promuova senza sospenderlo tanta lentezzi 

nel circolo periferico da permettere ai 
ed alle lacune del tumore erettile, di o- 
struirsi per la formazione di grumi, di con- 
trarsi sopra sè medesimi, e quindi obliterar 

definitivamente ; oppure quando il 
vascolare da cui deriva il tumore sanguigno 
sia lalmente isolato, e così scarso di comu- 
nicazione anastomatica col resto della cit 

colazione sanguigna da rendere diflicite l'af- 
ni pi Mep, Vot. TI 





























nuove vie collaterali. Che quest'ultima con- 
dizione abbia un reale fondamento di verità 
mo assai mavifestamente nelle gue 
avvenute dei tumori erettili orbitarj 
dopo l'allacciatura della carotide primi 
L'arteria oftalmica è un tronco vascolare 
mollo isolato e quasi indipendente; per la 
qual cosa le sue funzioni debbono essere 
mollo turbale dalla allacciatura del tronco 
carolideo. 


















della testa indistintamente eseguita per tuite 
le circostanze di sede è fallo certamente 
grave, troppo assodato, e che forse potreb- 

parmiare, ricorrendo alla legatura di 






l'anatomia c' insegna di 
connesse con la produzione morbosa, e per 
la qual cosa vorrebbe il Velpeau, che gli 
lel mento, del labbro inferiore ‘e 
superiore fossero irattati con la legatura delle 
due arterie massillari esterne; che si aggre- 
ro quelli dal pavimento della bocca, ed 
i linguali con la legatura contemporanea, 0 
separata delle arterie faciali edello linguali. 
1 tumori della superficie esterna del cranio 
propone di curare con li 
rolide primitiva, o delle due secondi 
temporaneamenie a quella. Così se l'infer- 
mità occupasse il naso, e l'antro di Hyg- 
moro legherebbe la carotide esterna imme- 
diatamento al disolto della sua divi 
arteria temporale e massillare interna; final- 
mente nel caso di tumore erettile dell'orbi- 
ta, o della palpebra, legherebbe la carotide 
interna, o questa e la primitiva. 
Incisioni intorno al tumore — Con l'in- 
otturare i vasi che si conducono 
26 
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alla nutrizione ed all'incremento dei tumori 
erettili, come far si- potrebbe con una 0 più 
legature. secondo il numero delle arterie al 
detto ufficio concorrenti , è stata proposta 
sezione circolare delle parti molli circostat 
al tumore, e a cui poi ordinariamente 

unta l'introduzione di fila semplici o 














nella praticata ferita con l'intendimento di 
arrestare la sempre copiosa emorragia, € 
di promuovere una flogosi obliterante nelle 


boccucce delle arterie recise. Lawrence 
ise tull'all'intorno fino all'osso le parti 
molli presso la radice di un dito affetto da 
tumore creltile, per curare il quale inutil- 
mente Hodgson aveva praticata la legatura 
delle arterie radiale e cubitale, ed ottenne 
la guarigione — Il Physick con successo 
tentò prima di Lawrene e una simile oper: 
zione. Gibson per tema della emorragia 
quando traltavasi di grossi tumori, usava di 
incidere circolarmente i tessuti sani circo- 
stanti , non già tutl'ad un tratto, ma 
cessivamente , così p. es. tagliato vertical: 
mente tutt'il' tegumento per un terzo della 
circonferenza della base del tumore, attet 
deva la guarigione di quella praticata feri 
od almeno lasciava correre otto o dieci giori 
per quindi eseguire la sezione dell'altro 
terzo, © finalmente dell'ultimo con la mede- 
sima regola. Salvo il caso in cui la malattia 
eda alle dita, od il tumore sia largo, 
piatto, poco profondo, o per la_ massima 
tegumento , non 
il metodo delle ind 
sioni ora discorso poteva vantare sopra la 
estirpazione, perocchè in essa operazione 
como in questa l'emorragia può essere ugual- 
mente abbondante, forse meno facilmente 
frenabile nella prima che nella seconda per 
la maggiore facilità di applicare la legatura, 
e perchè estirpando l'affezione scomparisce 
affatto la deformità derivante da quella; e 
non abbiam da temere, che dalle parti pro- 
fonde dei tessuti sani sotto la' base del 1 
more vadano delle diramazioni  sanguigne a 
care la malattia e render vane le sì 
ircolari praticate, ancorchè non i 
terrotte, © spinte a quella profondità che 
dalle circostanze richiede: 
Legatura sottocutanea. dei tumor 
— Con l'intendimento di troncare ogi 
municazione: dell {umore erettile con i vasi 
sanguigni limitrofi ho eseguita qualche volta 
legatura ‘sotto -cu Per praticare 
talo operazione ecco come mi sono compora- 













































































to: fard'uopo' avere un filo di refe munito 
d'un ago curvo elastico e flessibile, di me- 
diocro lunghezza e grossezza, generalmente 
adattato al volume ed, alla profondità del 
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tumore. Con questo ago dopo aver ben cir- 





medesima solto al legumento circostante, 
scorre fra il cellulare e quello per. un tratto 
conveniente per mezzo della lunghezza del- 
l'ago ed alla possibilità di condurlo at- 
torno al tumore , e quindi la punta dell'ago 
ire al disotto della cute per ona pun- 
tura praticata in questa ad una distanza ap- 
prossimativamente determinata dalla lunghezza 
dell'istrumento. Dopo ciò, estratto l'ago. ed un 
poco del filo congiuntovi, di uuoro si ricac- 
cia solto il tegumento per la puntura cutane; 
di egresso, e si fa scorrere come la prima 
volta sotto la pelle ed il cellulare per un 
altro tratto intorno alla base del tumore, 
per poi venire al di fuori mediante un'altra 
puntura alla pelle, e si prosegue in tal gu 
fin tanto che il tumore non sarà stato ti 
circondato da un'ansa di filo solto-cutane: 
della quale i due estremi sortono dalla me: 
desima apertura che fu quella della prima 
entrata dell'ago sotto il tegumento e del- 
l'ultimo suo egresso. L'ansa si stringe me- 
diante legatura a rosetta per potere di tanto 
































farà uso di questo perra 


munito 
parato un altro che ne abi 
ciascun estremo, e così mentre si 
sotto la cute în un senso, si pi 
opposto scorrere contemporaneamente l'altro; 
onde i due aghi si vengano a raggiungersi nel 
nuovo foro di uscita, e per essa vengano 
estratti insieme con i due estremi dell'an- 
sa, ec. cc. 

Ho eseguita pure questa legatura sotto- 
cutanea in un altro modo, cioè compren- 
dendo il tumore in tante anse separate: dopo 
aver percorso coll'ago un certo tratto fra 
la pelle e il tumore, © dopo essere. uscito 
con la punta di quello estrattolo, s'insinva 
nella medesima apertura di egresso , i 
modo però che vada profondamente, e past 
sotto il tumore, e faccia la strada inversa a 
quella che primitivamente avea percorsa onde 
ritornare ad uscire dall' apertura medesima 
per la era penetrato. In questo 
modo si ha un'ansa la quale stringe una por- 
zione di tumore, una volla che 0 an 
uo estremi. Onde circoscrivere il 
resto del tumore te la medesima ma- 
noyra intomo a quello, insinuando l'ago 
in' uno dei fori preesistenti e facendolo 
uscire da un nuovo. Nella nostra clinica ab- 
biamo praticato questa operazione in due fan. 
ciulle, una delle quali aveva un tumore sangui- 
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gno al labbro inferiore, ed'un altra a quello 
superiore; non si oltenne nessun resultato 
felice, e per quanto si pretenda di atrofi 
zare con questo mezzo il tumore, pur tultavia 
ognuno capirà che se la legatura” isola afftto 
quello dal resto dell'organismo vivente non 
sarà difficile che questo si mortifchi, e cada 
gangrena, per la qual cosa andremmo così 
incontro a quelli inconvenienti che con la 
scella della legatura solto-cutanea ci sfor- 
zeremmo di evitare. Secondariamente que- 
sto modo di cura non è applicabile, che per 
i tomori sottocutanei, ed è mezzo incerto 
nei suoi resultati, e questo sosteniamo per 
propria esperienza e per la ragione, la quale 
chiaramente ci addimostra come non sempre 
sia agevole di vincolare con l'ansa della le 
gatora lutti quanti î vasi che si distribui 
scono al lumore, sicchè per questa causa la 
bramala guarigione non si consegue. 
Cauterizzazione parziale e ripetuta — 
Wardrop con l'intento più di obliterare i 
vasi che le lacono dei tumori eretti, e di 
convertire la trama,a grado a grado în un 
tessuto inodulare di cicatrice. ha proposte 
le cauterizaazioni parziali e ripetute finchè 
non si è conseguita la guarigione. Questo 
modo di cura, come bene fa notare la stesso 
Bérard, è al certo differente dalla cauteriz- 
zazione propriamente detta la quale ha per 
oggetto di distruggere in un modo solle- 
cito la totalità od almeno la ma 
Il Tarall fa noto come 























































anni che aveva un tumore pulsante del vo- 
lume di due pugni situato sulle pareti del 
petto. 

Il Dottor Lea, a delta dello stesso Tar- 
rall, nello 
piccolo fanciullo da un tumore erettile si- 
tuato nello spazio fronto-parietale, che aveva 
date molte emorragie. e che era abitualmente 
agitato da delle pulsazioni sì 
vano sospettare potesse quell 
municare . con la cavità craniense. La s0- 
stanza di preferenza impiegata dal Wardrop 
e da coloro che ne seguono il sistema è la 
potassa caustica. Il modo con cui si procede 
all'applicazione di questa è il seguente. 

Dopo aver coperio il tumore con un ce- 
rotto di diachilon forato nel centro in modo 
da non lasciare scorgere che una porzione 
limitata del tegumento, questo punto vien 
confricato fino a tanto che non comparisce 
una macchia nera segno di un'esca 
9-1re giorni, se l'escara sembra 
ficiale, si ripete la confricazione dî questa con 
la polassa caustica , oppure si stabilisce un 
altra escara in altro punto della superlicie del 
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tumore. Formatasi l’escara, e rimasta in sito 
non sitocca altrimenti. Sotto di essa ssiluppasi 
Nogosi ulcerativa , che si annunzia per 
l'uscita d'un poco di pus, e soprattutto per 
la retrazione del tumore. A capo di una set- 
incia, e si continua così fin- 

tessuto soffice, ela- 
















mai il Wardrop ha avuta emorragia impo- 
nente, 0 degenerazione. I dolori general 
mente” sono leggeri, qualche volta nulli e la 








ico proporzionato al volume 
sa_morbosa senza che questa sin 
istrutta intieramente, ma come di sopra ab- 
biamo detto per la ‘conversione della 
base in un tessuto compalto resistente, e 
come fibroso. Felici resultati di questo modo 
di cura si sono pure avuti fra le mani di 
Tarall sopra un tumore del volume d'un 
oliva, di Langstalf sopra delle macchie più 
piccole, di Laugier sopra un tumore uretro- 
vaginale grosso quanto una noce, di Hygim- 
bottom în molti altri casi, di Allien in un 
tamoro al disopra della. clavicola presso un 
fanciullo d'8 mesi, ec. ec. 

Ad onta di tullo questo fa d’uopo con- 
fessare, che un tal metodo curativo produco 
sempro delle perdite di sostanza assai forti, 
la quale cosa merita grande considerazione 
allora quando la malattia risiede in parti vi- 
bili © nobili. Il suo caso crei 



























si estendono più in superficie, che in pro- 
fondità. Quando il tumore è saliente © si- 
tuato nella spessezza di una parte staccata. 
come p. e. il labbro, quando estendesi assai 
in profondità noi daremmo piuttosto la pre- 
ferenza all'ago-puntura permanente, aî se- 
toni, cc, 

Busck ha proposta la caulerizzazione par- 
ziale e ripetuta usando spilli arroventati, che 
introduceva in varj punti del tumore erettile ed 
a molta profondità. Macilwain usava un lungo 
stiletto metallico arroventalo, che faceva pe- 
netrare in un tramite praticato in antecedenza 
nella spessezza del tumore per mezzo di qual- 
che selone od altro consimile agente; abben- 
chè questi espedienti curativi manchino di 
sufficiente sanzione pratica, pur tuttavia cre- 
diamo che possano essere giovevoli di prefe- 
renza alla cauterizzazione prediletta da War- 
drop, in quanto che meno perdita di sostanza 
indurre debbono nelle parti affette, raggiun- 
gere potrebbero il male anche a molta pro- 
fondità, e lasciare le parti operate meno de- 
formi. Forse la minore energia di 
timo modo di cauterizzare farà 
quei vantaggi che ci sembra di riscontrarvi. 
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abbiamo tenuto proposito dei mez 
0 generalmente parlando ad obi 
terare il sistema vascolare e le areole di 
tumori erettili, e di quello e questi insi 
me per meltere il tumore fuori d' ogni co- 
municazione con la grande circolazione; ed 
abbiamo fotto vedere come tulti possano 
in qualche caso produrre la totale 
zione delle produzioni morhose in {propo- 
sito per via di suppurazione, di ulcerazione, 
di gangrena, ec. ec. e cadere così in un 
modo direm quasi accidentale ed avven- 
tizio nella categoria dei mezzi impiegati dal- 
l'arte chirurgica onde procedere alla cs 

pazione. È appunto di questa che dobbi 
mo tenere adesso proposito, ed occupat 
cene siccome di un mezzo della. maggiore 
efficacia che, ovo allri espedienti più mi 
abbiano mancato di produrre il loro effe 
to, © non sieno stati applicabili alle sp 
gialità del caso, ove le perdite di sostanza, 
le cicatrici deformi che generalmente dalla 
L: cbiain 
di inconvenienti consecutivi, trova necessa 
riamente la sua opportuna applicazione. 

Estirpazione 

















































primi ad estirpare i tumori erettili col col- 





tello, ora lasciando intatto il tegumento, dopo 
averlo inciso e dissecato (tumori eretti 
sotto-cutanoi ontemporaneamente al 





tumore togliendo îl tegumento pure affetto, 
e porzione delle parti circostanti sane. Pe 
tit raccomandata caldamente di usare que- 








Della cauteris- 


ualora i tessuti fisiologi» 
camente costituiti non fossero stati aggre- 
diti a certa distanza della infermità. Questa 
operazione in mano di alcuni chirurghi ha 
prodotti dei resultati brillanti in casi porfino 
gravissimi, Turner parla di tumori erettili 
stati estirpati senza pericolo, e con successo: 
Warner ne ha estirpati alla fronte, c con esito 
felice. Alanson ne tolse uno dalla fronte di 
un fanciulletto esteso un pollice circa e senza 
inconvenienti ; Maunoir e Briote nei loro la- 
vori registrano altri fat 
zione di tumori erettili. Boyer tolse un tu- 
moro erettile venoso mollo grosso posto nel 
braccio d'una fanciulla; Massey con questo 
mezzo liberò un suo infermo da un tumore 
erettile situalo al sincipite, e per cui era riu- 
scita inutile l'allacciatura delle due arterie 
carotidi primitive. Questi due fatti coronati 
da un felice successo incoraggerebbero al 
certo gli operatori ad appigliarsi con facilità 
ad un così efficace espediente curativo ; ma 
dei ristissimi avvenimenti, e non pochi, deb- 
bono renderci cauti sulla scelta di questo 
metodo. Wardrop pubblicò un'osservazione di 
un fanciullo di due giorni, che perì di emor- 
ragia fra le sue mani mentre gli toglieva un 
tumore erettile situato alla parte. posteriore 
del collo; Hosack perse in dieci minuti on 
fanciullo di quattro mesi cui estirpava un tu- 
more erettile situato sulla parte laterale della 
testa. Un caso simile accadde a Roux sopra 
un fanciullo di quattro mesi operato alla Ca- 
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rità. Una piccola fanciulla operata dallo 
stesso autore di un tumore erettile. nella 
fronte cadde in una sincope tanto forte, 
che durò quattro ore, sicchè fa disperato 
vito. IL priacipale adunque e 
te della estirpazione 
ita col coltello è certamente l'emor- 
ragia; per questo Fabbrizio lldano raccoman- 
dava. caldamente agli operatori di non la- 
sciare veruma parte del tumore nel fondo 
della ferita, perchè da essa porzione super- 
stite riteneva emanare il profluvio del san- 
gue non di rado pericoloso, ed anco infrena- 
ile, © perciò letale..Io pure non mi sono 
trovato contento della estirpazione, sebbene 
non abbia avuti dei casi in cui sieno morti 
gli operati immediatamente di emorragia; pure 
un bambino, sul quale a Pesaro estirpai un 
tumore erettile alla gota, patì tal perdita di 
sangue da non polere l'operato surgere dal- 
l'abbattimento in cui cadde, e morì dopo 
due giorni in mezzo alle convulsioni. Alanson 
mentre praticava il estirpazione dei tumori 
erettili fsveva esercitare una valida compres- 
sione Tatorno a quelli; altri chirurghi hanno 
sempre usate molte cautele in proposito e 
raccomandato di non procedere alla. estir- 
pazione se la infermità non era domi 
bile dal coltello chirurgico, e questo in: 
eu'cavano non tanto spinti dal timore di 
recidiva, quanto da quello della emorragia. 
Se adunque la estirpazione dei tumori eret- 
ili, quantunque molto efficace. nei suoi re- 
saliati, ha seco il grave pericolo della emor- 
ragia, non possiamo adollare questo sollecito 
ed efficace mezzo di cura in un modo gene- 
rale, ma solo în part ostanze. Non 
procederemo alla estirpazione dei tumori 
rettili ove la perdita di sostanza sarà per 
essere causa di gravo danno, o di deformità, 
seppure l'urgenza del caso © l'inefficacia 
degli altri espedienti curativi, a priori o pre- 
vio esperimento, costatata, non lo richiedesse. 
Non si deve procedere ' all’ estirpazione se 
tutta la infermità non è dominabile, se di 
mazioni arteriose normalmente, o per condi- 
zione patologica, grosse e numerose comuni- 
cano con la infermità, e sel tumore ha grandi 
icchè pure lunga debba risul- 
tare l'operazione, grande la perdita di s0- 
stanza. Non si dovrà procedere alla estirpa- 
zione de i erettili se è nei piccoli fan- 
ciulli specialmente lattanti, a meno che I' 
fermità sia così limitata che lievissima debba 
resultarne l'emorragia, 0 questa insorta, facil- 
mente possa essere frenata. Coerentemente a 
precelli noi troveremo canvenerole 
l'estirpazione dei tumori erettili per poco che 
10 voluminosi negli individui adulti e bene 
costituiti, resident 
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ente reparabili, innocte, 
li gran fatto a produrre deformità, 
eno totalmente dominabili dal col- 








e che 
tello chirurgico. 
Della legatura — La legatura, che ha per 





oggetto di strangolare il tumore erettile fra 
la sua origine ed i tessuti sani 
mente induce morlificazioni e 
morboso prodotto; qualche volta videsi l'tro- 
fia del tumore e l'obliterazione dei suoi 
vasi susseguire a tal manovra chirurgica, ma 
ciò deve ritenersi come caso accidentale, e 
sul quale non devesi molto confidare. Quello 
che bisogna avvertire si è che ordinariamente 
una flogosi obliterante può completare la gua- 
rigione di quelle parti al di là del laccio, © 
che da quello non essendo state comprese 
sfoggirono alla mortificazione, od alla ga 
grena. Bell legava i tumor passando 
sotto di essi un ago armato gii di cui 
ciascuno abbraccia con la sua 
zione di base corrispondente. 
quel mezzo, e liberò un fan 
more erettile, che aveva alla spalla. In seguito 
il processo operatorio subì diverse modi 
cazioni. Keato e Brodie sollevano il tumore , 
traversano la base con uno, due o più lun- 
ghi spilli che incrociano, e pungono in se- 
guito la legatura dietro 0 sopra lo spillo che 
lo trattengono quasi nella stessa maniera con 
pratica la sutura attortigliata. Quando 
dire il tumore 
è sotto cutaneo, Liston lo incide a croce, dis- 
seca i lembi, mette allo scoperto il tumore 
fino alla sua base che circonda e strozza co 
‘na legatura. Lawrence ed altri molti chirur- 
ghi hanno ripetuto questa operazione e con 
felice successo. La legatura non espone alla 
emorragia come la estirpazione, ma è mer- 
20 meno pronto, più a lungo doloroso, e m:- 
no efficace nel’ resultato perchè così no 
puossi sempre dominare il tumore col larcio 
come si fa col coltello, e spesso fa d'uo) 
la parte superstite della infermità soccorrere 
col cauterio altualo e polenziale, o con altri 
sussidi; sì assicura dai pratici che alcune 
volte la legatura riesca a tal segno dolorosa 
che suscitavansi per essa in fanciulli el iv 
persone sensibili convulsioni imponenti. Tut- 
tavia io mi sono trovato più volte contento 
di questo metodo che lega il tumore dopo 
averlo messo allo scoperto. Invece di por- 
tare un laccio circolare e comprendere 
quello solo il tumore, io soglio, dopo fatta 
la dissezione dei tegumenti. passare un ago 
armato di doppio filo alla base di quello, 
e così con lo due anse stringere da uni 
parte e dall'altra il tumore. Quando il tn- 
more è molto voluminoso invece di un solo 
ago ne passo due in modo che_s'inerocino 



















































































256 OPERAZIO; 
e così avere qualtro anse che stringano il 
quattro parti. La legatura in massa 
generalmente perdita di sostanza chi 











sarcila, e ne resulta quindi più deforme cica- 

trice. Sopra i tumori piuttosto estesi i super- 

ficie che in alterza la legatura riesce talvolta 

ile, tal alira difficile. Ad onta di ciò, 

jigo erettile è peduncolato, circoscritto 

lmete può essere sollevato dalle circo- 
la legatura potrà trovare 




















tificaziono di ‘quella. La dissezione dei lembi 
cotanei alla maniera del Liston è pure espe- 
diente da potersi adoprare în circo- 
stanze se non che queste operazioni preli 













le a parità di cicostanze ad altri 
Nella clinica chirurgica 
Nuova facemmo la legatara di un tumore eret- 
e situato sul braccio destro di un bambino 
di due anni circa, alla =maniera di Keate e 
Brodie; ma la guarigione non avvenne ed il 
tumore tornò a pulsare. Se si trattasse di tu- 
more erellile molto voluminoso potremmo 
forse, seguendo i precetti del Mayer, prati 
care la legatura parziale procedendo così alla 
completa guarigione della malattia. Questo 
mezzo in tal guisa adoprato potrebbe forse 
essere sostituito alla estirpazione ed alla 
cauterizzazione in quei 
l'altro 
del male minacciassero di divenire fatal 
Cauterizzazione — Distruggere, riducendo 
io escara,la 
lo scopo della cauterizzazione. Il cauli 






















tuale grandemente encomiato da Dupuytren, 
in uso, ado- 





che sembra poi non averlo me! 
prato da Gracefe in un numero 
devale di casi concernenti dei tumori erettli 
superficiali e cutanei e con successo, viene 
in oggi generalmente rigettato qual modo di 









cora grandemente doloroso c spaventevole, 
ed a cui 





caustici potenziali possono essere 
siccome ugualmente efficaci e do- 
di minori inconvenienti 

Il caustico potenziale prima di essere ado- 
prato, come in oggi si pratica da molti chi- 
rurghi, è andato soggetto a molle contrarietà 
specialmente presso gli nperatori francesi i 
quali lo ritenevano per mezzo dolorosissi 
cui susseguivano facilmeute delle emorragie 
consecutive e delle degenerazioni. Tarrall 
dopo aver nella sua memoria fatto conoscere 


















\1 SOPRA I TUMORI ERETTILI ED I CISTICI 





i felicissimi successi ottenuti dal Gracefe me- 
diante l'uso del caustico potenziale, un 
‘numero di partigiani per questo mezzo 
svegliò fra i chirurghi, che ben presto conoh- 
bero essere stati esagerati tutti gl'inconve. 
nienti del caustico potenzialo, © per la mag- 
gior parte stabiliti a priori anzi che dedotti 
dalla pratica operazione. Fra coloro che con 
sommo ardore si sono occupati di cimentare 
questo espediente curativo devesi. collocare 
principalmente il Bérard, che con molteplici 
operazioni non poco ha influito a rischiarare 
questo soggetto, ed a porre in credito una 
risorsa dell'arle assai pregevole, e che ingiu- 
oblio. Molti 
caustici sono stati proposti e messi în opera. 
Gracefo usava îl nitrato d' 
trattavasi di tumori limitati e poco este: 
Wardrop la potassa caustica. Il Bérard la pa- 
sta arsenicale di Vienna perchò più sicura 
nella produzione dei suoi effetti, meno 
colosa, più facile ad adoprarsi di tutti gli al- 
che l'arte possiede per distruggere 
i tomori sanguigni. Avendo parlato nella cura 
dei tumori ja genere del modo col. quale 
debbono appi 



















































pplicare sopra i tumori. erel- 
sta di Vienna onde noo cadere in 
i: diremo solo che qualche 
volla la caduta dell'escara , specialmente se 
parziale © prematura, ha dato luogo a dello 
stillicidio di sangue che mediante 
leggera compressione al dire del Ber 
sempre ceduto. L' azione di questo ca 
non sembra molto dolorosa intorno al pi 
caulerizzalo, ed allo siesso lumore soprag- 
giunge un lieve rossore resipolare con poco 
turgore, fenomeni che ben presto spariscono, 
per fino al capo di poche ore. Allora il tu: 
more ha perduto il suo aspetto , perchè în 
sua vece comparisce un escara assai meno 
prominente di quello che era il tumore erettile. 
Questa è l'escara lasciala al contatto dell'ari 
la quale doventa ben presto nera e dura, ri 
mane molle, se la si tiene coperta con ‘una 
soslanza grassa, o con un pezzo di cerolto 
adesivo: la sua eliminazione è più pronta nel 
primo caso, che nel secondo. Quando è ca- 
dola rimane in sua vece la sottoposta super- 
a quella 
viano al 
processo di cicalrizzazione. Quando il tumore 
ha poca spessezza una sola applicazione della 
pasta è sufficiente per distruggerlo in tota 
tà. Nel caso contrario la base del male on 
è compresa nell'escara, e ri riconosce atira- 
verso la membraua dei boltoni vascolari la 
presenza del tessuto erettile, per il colore 
più fosco, per lo aspetto più vascolare dei 
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bottoni carnosi. Se lo stato del tessuto mor- 
boso sembra poco denso, può essere abban- 
donato a sè medesimo perchè la logosi obli- 
terante se ne impossessa, e il più delle volte, 
se nel progredire della cicatrizzazione i bot" 
] d'vopo ricorrere 
alla pietra infernale, che serve anche meglio 
alla guarigione radicale della malattia. Se le 
granulazioni, perduto lo aspetto di quelle che 
sono proprie alle piaghe suppuranti, ed in 
via di cicatrizzazione assumono quello del 
tessuto erettile perchè la malattia si ripro- 
duce, necessaria è nuova applicazione del cau- 
stico eseguita con le note cautele, ec. Que- 
sia unosa applicazione il Bérard preferisce 
di farlo, avvenuta la guarigione e la completa 
cicatrice, che quando la piaga germoglia an- 
e suppura, purchè per altro l'infermità 
ndosi non faccia dei pro 























cora 






seguita, in luogo del tumore resta una cicatrice 
bianca, uniforme, un poco meno estesa del 
tumore, e che si allivella presso appoco con 
i vicini tegumenti. Quando i tumori erettiti 
sono cutanei, 0 per lo meno poco si esten- 
dono in profondità, il caustico è preferibile 
secondo il Bérard ‘alla estirpazione eseguita 
con lo strumento lagliente per lo seguenti 
4 perchè espone meno alla emor- 
* perchè produce minore perdita 
di sostanza: 3.° finalmente perchè alla cau- 
terizzazione siccede meno facilmente che 
alla estirpazione cruenta la Mogosi femmo- 
nosa © resipolare delle parti, perchè col ta- 
glio si raggiungono le parti sane, vitali molto 
ed infiammabili, col caustico si aggredisce il 
solo tumore d' indole naturalmente poco su 
cettivo ed infiammabile. A_noi però sembra 
che nel caso di tumori erettli superficiali, 0 
cutanei quando non vogliansi. usare i mezzi 
di sopra descritti l'estirpazione 
convenga più della cauterizzazione: primo per- 
chè più sollecita ed in conseguenza meno 
dolorosa sarà l'operazione , più regolare la 
quindi meno deforme la cicatrice, e 

che lineare, se i tessuti naturalmente 
0 prerîe opportune dissezioni divenguno so- 
scettivi di ravvicinamento, perchè col coltello 
si può aggredire tutta l'infermit 






















































ma se noi ci serviremo della prima negl'in- 
dividui sani © robusti in quei casi stessi ci- 
tati dal Bérard in cui la infermità è domi- 
nabile, la emorragia sarà meno da temersi di 

















quello che si 
data la circostanza in cui sia rilasciato alla ele- 
zione del chirurgo la scelta del metodo, pi 
tosto alla estirpazione che alla cauterizza- 
zione crederemo di dover ricorrere. Se però 
trattasi di individui pusillanimi, deboli per 
età, per costituzione, per pregresse emorra- 
gie'cc. se abbiasi ad operare sopra tumori 
molto estesi, in parti ove i tessuti non ce- 
dono, nè 10 ravvicinare, ove poco li- 
railata è la malattia, vincolata la libertà di 

ione del chirurgo, in queste peculiari 
stanze sarà necessario preferire la cauterizza- 
zione all’azione del coltello tagliente. 
imputazione siccome cura dei tumori eret- 
tili — Allora quando i tumori erettili, fattisi 


























refrattari ai più efficaci mezzi curativi noti , 
anno sempre più estendendosi; in superficie 
ed in profondità, e minacciano la vita degli 





infermi con le emorragie abbondanti e ri- 
petute, i chirurghi si sono trovati non di rado 
nella dolorosa circostanza di dover praticare 
l'amputazione degli arti, o di porzione più 
© meno estesa dei medesimi; Maunoir, Her- 
ex c lo stesso Velpeau hanno seriamente 
discussa la questione tanto interessante re- 
lativa alla convenienza delle amputazioni in 
queste circostanze, e menire che tl estremo 
espediente è abbastanza giustificato dall'inef- 
ficacia degli altri mezzi posti ad esperimen- 
to, e dalla ognor crescente infermità che ognor 
© compromette la vita dei pa- 
Zicati, essa non può essere accettata a priori 
che con moltissima circospezione, ed in al- 
cuni casi particolari come quando p. e. la infer- 
mità trae la sua origine da parti profonde, 
od a quelle si estende per una estensione 
non indifferente. Mannoir ed Hervez, ec. cc. 
sostengono doversi a priori ricorrere all'am- 
pulazione nei tumori cretlili quando a questi 
è consociata l'affezione maligna, melanosi , 
per e. ed encefaloide. Qui fa d'uopo avver- 
tire, che non contro il tessuto erettile si 
procederebbe allora, ma a debellare una in- 
fermità cancerosa la quale pure non recla- 
merebbe l'amputazione che solo nel caso in 
cui per grado e per l'estensione l' estirpa- 
zione non le fosse conceesa 

Conclusione — Di due modi fondamentali 
abbiam seduta constare la cora dei tumori 
erettili: primieramente di quello che promuove 
la guarigione ostruendo i vasi e le lacune 
sanguigne che gli compongono: ed in secondo 
luogo della estirpazione; il primo modo di cura 
crediamo principalmente conveniente laddove 
è prudente fatto, 0 di rigore, evitare le per- 
dite di sostanza: in lale caso, sei tumori 
hanno una certa enstensione in altezza, o 
profondità, ma che però tuttavia sieno facil- 
mente dominabili, i setoni, l'ago-puntura 
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allo scopo: se al contrari 
maculosa, vale a diro re 







‘andescenti, 0 con” caust 
mente, e conforme lo scopo 
La legatura delle arterie parziali e re 
tive ai tumori erettili crediamo sole appl 
cabili su qualche particolare circostanza 
quando facile sia aggredire, e legare l'arteria, 
notando però come questa operazione, che 
può allora essere non solo assai spedita ed 
innocente, va molto soggelta a mancare nei 
oi effetti per cagione delle vie anastomo- 
tiche collatera'i, e per la circolazione capil- 
lare che quasi sempre si ristabilisce. La le- 
gatura dei: princip arteriosi, ope- 
razione che ollre ad essere delicata, in al- 
cuni casi difficile © pericolosa, riesce mol 
tissime volte inefficace, crediamo applicabile 
dove qualunque aliro mezzo curativo, 6 per- 
ino la stessa estirpazione, 0 riescirebbero inef- 
ficaci, o non possono assolutamente. essere 
applicati per il grave danno che dal loro uso 
restare potrebbe all'infermo. 

Quanto alla estirpazione, noi di buon 
grado la preferiremo generalmente ove poco 
monta la perdita di sostanza; ma questa può 
essere facilmente risarcita ove i limiti del 
malo sono determinati. negli uomini vigorosi 
ed in quei casi ore la perdita del sangue 
poco danneggia la estirpazione, crediamo pre- 
feribile agli alti mezzi di estirpazione i qu 
come di sopra abbiamo veduto, convenire 
possono sulo per eccezione in cambio di 

ila di sostanza dovesse 

a e male, 0 difficilmente, o 
punto in seguito potesse essere riparata. La 
legatora riguardiamo siccome meno valevole 
della cauterizzazione per aggredire nella loro 
profondità i tumori eretti, e però mezzo di 
più imperfetto di questo, e solo pre- 
feribile nei tumori peuncolati, o facilmente 
isolabili dalle sottostanti parti. 

L' amputazione, come sopra si è detto, 
valga per estremo rimedia. 

Operazioni che si praticano sui tumo 
atici. — Dalla patologia avete appreso che 
per oltenere la guarigione di un tumor ci- 
stico non basia di vuotare questo sacco, fa 
mestieri distruggerlo, onde la guarigiune si 
mantenga radicale. Per raggiungere questo 
fine nulla di più speditivo © di più sicuro 
quanto l'ablazione del tumore fatta col col- 
tello. Tuttavia i chirurghi hanno tentati al- 











































































OPERAZIONI SOPRA 1 TUMORI ERETTILI ED I CISTICI 
la e permanente troveranno la loro 
ne siccome i mezzi più convenienti 
l'affezione sarà 


tri mezzi fuori dell'estirpazione, e noi ve li 
andremo brevemente esponendo, dopo di 
avere descritto il manuale operatorio della 
estirpazione, come quella ch'è più comune- 
mento fra l6 mani degli operatori, tutte le 
volte che la ciste è accessibile agli etru- 
menti chirurgici, e che non ha rapporti în- 
timi con organi che meritano di essere ri 
apetboti. 

Estirpazione — Manuale operatorio.— Il 
metodo per estirpare le cisti non diferisce 
Ilo descritto nella estirpazione dei lu- 

generale; qui bisogna avvertire però 
laccare col collello le pareti della 




















di non 
ciste, poichè aperta questa se ne fa il vuo- 





tamento, ed in tal caso riesce difficile la 
dissezione per non rimanere più tese le pa- 
reti della ciste medesima. A scansare questi 

allorquando la ciste è molto 
superficiale, si consiglia di fare una piega 
alla pello, tutte le volte che sia possibile il 
farla, © questa vionc incisa trasversalmente; 











ma si può far bene ancora tendendo la pelle 
tra 


coll'indice e il pollice della mano 
e nell'intervallo di queste due dita far 
dere il tagliente di un bisturì. convesso in 
modo da praticare una incisione longitudi- 
nale tenendo la mano molto sospesa. Quando 
la ciste è piccola basta questa incisione sem- 
plice poichè premendo sui lati della ferita 
Îa ciste fa protuberanza attraverso di essa € 
se i nessi tra il tumore e il tegumento non 
sono molto stretti si opera una specie di 
emucleazione, la quale è presto compita con 
pochi tratti di bisturi; se però il tumore è 
alquanto voluminoso, allora non basta 

sola incisione, e conviene aggiungerve 
qualche altra onde avere per risultato o uva 
od a V, od in croce; e sì passa 
poscia alla dissezione dei lembi resultani 
con queila cautela che abbiamo detto. Si 
può molte volte, dopo fatta la prima in 
Sione sospendere l'uso del bisturì , poichè 
col dito, 0 il manico dell’ istrumento me- 
desimo si può distaccate la periferia del tu- 
more dai tessuti vicini; onde facilitare la 
dissezione 0 l'estirpazione alcuna - volta si 
afferra la cisle con. n uncino. oppure si tira 
su quella con un’ansa di filo passato nel tu- 
more, dopo fatta l'incisione. 

Quando la ciste sia molto superficiale, e 
con legami di cellulare alquaudo Moscio i 
chirurghi hanno qualche volta adoperato uu 

i spestitivo; così alcune 

































mente arrovesi 
puola di una spatola sotto il tumore e di estir- 
parlo bruscamente e di un sol colpo con un 
movimento di leva impresso all'istrumento » 


siccome Blandin ha fatto. Così Boyer dice 
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che quando il tumore cistico ba la forma del 
{anno © che l'apertura è sufficiente si può 
introdurre un uncino e servirsene come di 
leva per prendere la cisto ed esirarla. Si 
può dubitare di riuscire ad estrarre la ci- 
ste con questa manovra, se prima non si è 
aperto il tegumento o co no sem- 
plice, o meglio con due incisioni a merza 
luna.'A. Cooper, quando la ciste è antica e 
con pareti molto dense , incideva di un sul 
colpo pelle © ciste, ne vuolava tutto il con- 
tenuto ; poscia distaccando le sue pareti 
dalla pelle per un piccolo tratto, l'afferrava 
fortemente fra il pollice e le dita della mano 
destra ricoperte di un pannolino, onde non 
adruccioli la pelle presa, e con una suffi- 
ciente trazione, ch'egli coadiuvava lacerando 
il cellulare col pollice della mano sinistra, 
levava fuori la ciste. Quando non si riesca 
ad estrarre la ciste per le sole trazioni, 



























corre nel dauno della 
zione, poichè riesce vantaggiosa più che no- 
civa l'incisione della ciste in questo cas 

offre un mezzo per meglio af 
onde isolarla con la dissezione. 
iene alcuna volta che la pelle che ri 
cuopre la cisle è alterata ed intimamente 
adesa alle pareti di quella : in questo casa 












mielliliche per cui colla ciste si toglie ancora 
l'ellissi tegumentale. Dopo fatto queste 





detto di sopra, fa la dissezione della ciste, 

se i nessi sono molto deboli, si af- 

ferra il tumore con un uncino e se ne fa 

l'estrazione. Praticata nell'un modo 0 nel- 

l'altro l'estirpazione della ciste si tenta la 
riunione di prima intenzione. 

Escisione — Manuale operatorio. Quando 

jade per la sua parte poste- 

riore ad organi che debbono essere rispet. 

tali, come sarebbero vasi di calibro, Ironchi 






















avere con quelli siretti rapporti per la pro- 

della base del tu- 
more non sarà facile di poter fare la total 
ablazione del tumore, senza correre rischi 
di ledere parti importanti; quindi è che si 
è fatta l'esci ossia l'ablazione di tutta 
la parte superficiale del tumore, lasciandone 
la base, siccome Boyer, Chopari, Dupuytren 
propasero e praticarono. Per fare questa 
escisione si procede al taglio del tegumento 
come per praticare l'ablazione completa; 
si fa ione semplice, o quella a T 0 a 
croce, e si scuopre il lumore dissecando i 
lembi, e arrivati fin verso la base con la 
dissezione si escide tutta la callotta del tu- 

Lezioni pi Meo. Vot. IL 
























cisioni il chirurgo si comporta com' è stato” 





289 
more ch'è stata messa allo scoperto. Qua- 
lora il tegumento sia mollo assottigliato al- 
terato e molto aderente si praticheranno le 
ireolari , e si asporterà 
Le anche la callotta di 
pelle corrispondente, siccome praticava Cho- 
part; quando però il tumore ha una b: 
molto larga procedendo in questo modo si 
avrebbe per risultato una vasta perdita di 
sostanza, quindi è che si è consigliato di 
fare alla parte più declive del tumore un'aper- 
tura che serve a vuotarlo, quindi s'intro- 
duce il dito nell'interno, si solleva la parte 
da togliersi, e se ne fa l'escisione col bisturi 
0 con le forbi 
Fatta l'escisione la medicatura general- 
mente differisce da quella che dopo 
la completa ablazione della ciste. È sero che 
Boger riapplicò i lembi del tegumento sul 
resto della ciste, e questi si riapplicarono, 
© la guarigione rimase permanente; ma que: 



































ata pratica non si può dare per precetto co- 
staaie, poichè è necessario che la porzione 
di cisle superstite sia eliminata per mezzo 





della suppurazione, della cancrena, oppure 
che cambi la sua natura di membrana secer- 
nente. Così Chopart dopo avere esciso il 
tumore presso alla sua base medicò la por- 
zione superstile con dele fila asciutte, e 
quella por lo si disseccò, e prese 
utt i caratteri del tegumento, lalchè venne 
a rimpiazzare quella pelle che fu portata via 
insieme con la ciste. Più spesso però avvie- 
ne che il fondo della ciste, esposto all'aria 
ed al contatto delle fila, cade sfogliandosi 
lamine, che la ferita si restringe, e che i 
luogo della ciste vi rimane un tessuto di ci 
catrice. Il più delle volte però introducendo 
delle pallottole di fila nella ferita, la 
s'inflamma , suppura, e cade.a lembi più o 
meno voluminosi. Spesso può convenire di 
ulerizzare la ciste superstite col nitrato 
d'argento o con allri caustici onde solleci- 
taro la sua caduta, 

I'escisione non è certamente da prefe- 
rirsi all'ablazione completa poichè porta uu: 
vasta feriti 
a formarsi, e lascia una cicatri 
no deforme; tuttavia val meglio esporsi a 
questi inconvenienti che correre rischio di 
offendere parti importanti volendo eseguire la 
completa estirpazione. 

Incisione — Si taglia tegumento e ciste 
con una incisione longitudinale più o meno 
estesa a seconda del volume del tumore; si 
vuota la ciste, s'introducono le fila nella ca- 

onde ottenere l'infammazione del sacco 
morboso, il trasudamento pella linfa plastica 
e l'adesione delle pareti della ciste per mezzo 
dello sviluppo dei bottoni cellulo-rascolari, 
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20 
dal fondo verso i bordi del- 
infiammazione può andare al 
là di quella adesiva ed averne per risul- 
to Ja-cancrera e la caduta della ciste me- 
desima; altre volle non si svolge infamme 
zione di sorta, e perciò invece. delle fila 
sono introdotti pure dei Non 
è sempre dato al chirurgo di regolare il grado 
dell'infammazione che vuol suscitare, quindi 
avviene che alcuna volla non arriva a destane 
nessun grado, ed altre volte invece ne sorge 
di soverchia; © non raramente sorgono ac- 
cidenti generali, e sulla località si svitup- 
pano flemmoni, ascessi, vegetazioni fungose 
che sono molto dolorose, e spesse volte bi 

sogna ricorrere all’estirpazione della ciste, 
e ogonno intende che l'operazione viene al 

lora praticata in 

vol 


































Da tutto questo si può rilevare che l'in- 
cisione non è un metodo da essere  prefe- 
rito alla estirpazione od alla escisione; tulta- 

l'incisione potrà essere praticata in quelle 
cisti che non hanno pareti abbastanza resi 
stenti, o che sono più tumori formati di rac- 
colte di materie nel tessuto cellulare, che 
veramente cisti bene organizzate, e tutte 
le volte che il tumore non è mollo volumi- 
noso. Tutte le volle che la ciste avesse una 
vasta superficie sarebbe necessario di non 
vaotarla interamente onde l'ari 
tri nel cavo a viziare il pus; 
alla matri 



























datamente sopra loro medesime. 
Punzione — È accaduto alcuna rara volta 
che, pungendo ui che conteneva mate- 
tia liquida con un tre quarti, a ciste si è infiam- 
mata e per mezzo della linfa plastica si è 
ottenuta l'adesione delle pareti di quella, e 
percià si è ottenuta la cura radicale. Chi però 
da questo volesse indurne che la punzione 
è un metodo da generalizzarsi nella cura ra- 
dicale dei tumori cistici sarebbe tratto in 
inganno. La puntura al più può considerarsi 
come una cura palliativa, poichè è raro che 
si svolga l'infiammazione per essa, perciò 
rimanendo sempre l'organo secernento la 
malattia non tarda a riprodursi. Ognuno in- 
tende poi che non si può ottenere l'uscita 
della materia contenota per la cannula del 
trequarti se non nei casì nei quali tratlasi di 
un liquido molto sciolto: nell'ateroma, nel 
meliceride , ove si abbia un liquido denso 
sarà inntile la punzione. Questo metodo po- 
trebbe convenire in quei casi nei quali per 
mezzo di una puntura esploratrice si fosse 
il chirurgo assicurato che il contenuto è li 
quido, che il tumore fosse in una regione 
che portasse dei disordini meccanici, e che 













































cuni casi 
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il malato non si piegasse a verun allro me- 
todo operatorio. 

Setone — Sempre con la veduta di de- 
stare una infiammazione adesiva delle: pareti 
della ciste, i chirurghi da gran tempo pro- 
posero € passarono un setone nel tumore. 
Demours attraversava la ciste da parte a parte 
con uno o due grossi aghi ordinari, e li 
lasciava in sito; altri si sono serviti di fli 
semplici passati attraverso il tumore, oppure 
dell'ordinario stuello di cotone, o della stri- 
scia di tela sfilata ai margini; queste ultime 
sostanze sono da preferirsi. La maniera di 
passare un selone altraverso un tumor cistico 
appena occorre di essere descritta; uno sti- 
letto d'acciajo tagliente e appuntato ad una e- 
stremità , cronato dall'altra 6 portante lo 
stuello, ecco ‘tutto l'apparecchio; e la mano: 
ra operatoria consiste nell'attraversare da 
parte a parte il tumore e di lasciarvi lo 
stuello. Passato il setone; si scola lentamente 
la materia contenuta nella ciste, c così via 
restringe sopra sè stessa; diminuisce 
dunque di volume _il tumore, e spesse volte 
l'infiammazione adesiva porta l' obliterazione 
della cavi, Se però Ja materia contenuta 
non è fluida da usciro completamente, questa 
si allera e impedisce che il setone possa 
riuscire, si possono fare degli assorbimenti 
perniciosi, e l'infammazione non è genui 
si presentano molti sintomi settici. Ti 
il setone potrà essera esperimentato in al 

ove si abbiano per esempi 
molto voluminose © collocate in vicinanza 
delle articolazioni o sulla regione del collo. 

Iniezione — Onde ottenere l'infiamma- 





























































proposto di evacuarla 
col trequarti, e poi di spingere per la can- 
nula una iniezione irritante, siccome vedrete 
icarsi nell'idrocele della vaginale del 
testicolo, Voi intendete che il processo ope- 
ratorio deve essere semplice: immergere un 
trequarti fin nel centro del tumore, premere 
su questo onde fame uscire il contenuto, 
e dopo vuotato applicare all' apertura della 
cannula il beceo di uno schizzetto che deve 
essere proporzionato al diametro della can- 
nula, Tottavia stimo opportuno di additarvi 
il processo operatorio ch'è adottato da Bi- 
rard = Denonvilliers, poichè sebbene l'ope- 
razione sia facile e semplice, pure merita 
alcune precauzioni per le ragioni che trove- 
rete in appresso. « S'incomincia dal fare 
ona piega alla pelle a livello del luogo che 
deve essere punta. Un bisturì, molto appun- 
tato è immerso in uno dei lati della hase 
della piegatura, prendendo la precauzione di 
non farne penetrare la punta sino nel sacco, 
quindi per quest’apertura s'introdnce il tre- 
































quarti armato dell mnula, € s'insinn 
nella ciste. Fatta l'iniezione e scolatone il 
ira la cannula avendo la precau- 
zione di comprimere sopra la sua estremità 
nell'atto di estrarla dalla ciste onde opporsi 
all’ uscita delle parti d'iniezione che possono 
rimanere nel sacco. I bordi della ferita 

tanea sono quindi ravvicinati e mantenuti in 
rapporto con un pezzo di diachilon, e il tutto 
vien poscia coperto di compresse inzuppate 
d'acqua fredd 

« Le precauzioni indicate sono prese col 
fine di prevenire l'infiammazione e la sup- 
purazione del tragitto che si estende dalla 
pelle sino alla ciste, e per ottenere la 
ione di prima intenzione di questa ferita: 
la pelle è attraversata dal bistari,, perchè 

una ferita semplice , e non dal irequarti 
il quale fa una ferita triangolare; ond'evi- 
tare l'infammazione del (ragilto si ha cura 
d’impedire lo scolo fuori della ciste e at- 
traverso la ferita dei liquidi che sono in 
quella racchiusi, potendo questi lîq 

essi «impegnano nella ferita, infltcrsi nei 
tessuto cellulare vicino, determinare l'infiam- 
mazione della superficie colla quale vanno 
a contatto, e produrre una suppurazione che 
metterebbe in comunicazione la faccia interna 
della ciste con la superficie esterna del corpo, 
condizione assai lista e tale da compromettere 
la salute degli operati; finalmente la pelle è 
sollevata prima della punzione, perchè da ci 
olta che un tratto maggiore separa il punto 
în cui la pelle è forata, da quello in cui o 
è la ciste, e perciò la pelle è più facile che 
si riunisca per prima intefzione !. » 

Ti liquido iniettato ora è stato alcool dilu 
to, ora vino tepido, ora una leggera soluzione 
di potassa. In questi ultimi tempi Velpeau , 
siccome fa nell'idrocele, preferisce la tintura 
di jodio allungata in tre o sei parti il suo 
peso di acqua. Sebbene molti dicno la pre- 
ferenza a questa sostanza, pure non si deve 
credere che le injezioni col jodio sieno in- 
capaci di riuscire sempre innocenti. Mallo 
riporta di averle vedute impiegare due volte 
con tutta la riserva e tutte le precauzioni 
che raccomandano i partigiani delle injezioni 
jodate, e lc ha vedute produrre accidenti gravi 
*. Si avverta però che in que- 
























































































Cauterizzazione. Larrey curava spesso le 
idermoidali attraversandole con un 
cauterio candente. Altri hanno applicata una 
particella di pasta di Vienna sul centro del 











compendium de Chirorgi 
# Trnttato di melicina Operate 
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Qi 
lesti mezzi si apre, si vuota 
si ottiene l'obliterazione della 
ciste. Non è che non si possa ottenere anche 
con questi mezzi la distruzione della ciste, 
ma non si vede perchè si debba ricorrere 
ad essi piuttosto che al più semplice dell'a- 
blazione , o delle escisione. 

Incisioni solto-cutanee — Questa opera- 
zione È slata proposta © praticata più pei 
gangli e le borse sinòviali che pei tomori 
cistici dermoidali o sierosi. Cumin fu il 
primo nel 1825 a proporla, ed ecco il suo 
processo operatorio. Un ago da cateratta è in- 
trodotto obliquamente solto la pelle, © dopo 
avere percorsa qualche linea fra il tegumento 
e il tumore, si penetra nella ciste, la quale 
viene compressa per determinare l'uscita 
del liquido, il quale si stravasa nel tessuto 
cellulare sultocutaneo , ed è lasciato all'as- 
sorbimento ; questo ’ processo operatorio 
espone frequentemente alla recidiva. Bar- 
thelemy (de Saumur) si serve di una spe- 
cie di lama di temperino, montata sopra 
un'asta rotonda , lunga un pollice © mezzo 
e leggermente ricurva là dove questa lama 
s'innesta al manico. Introduce questo istru- 
mento camminando sotto la pelle, alla quale 

fa una piega per la lunghezza di 18 linee: 
arrivato così al tumore va col tagliente di 
flanco a questo dalla parte destra, e taglia 

tamente da destra a sinistra în modo da 
more in'due come un'amandorla. 
irumento , preme sul 
tumore onde farne uscire il contenuto, ed 
applica immediatamente delle compresse di 
rnina , le quali sono mantenute da 
ina fasciatura compressiva. Barthelemy con- 
viene che portando l’istrumento di fianco 
al tumore per tagliarlo, questo tende a sdrar- 
ciolare ed a sfuggire il tagliente, quindi 
spesso infila con la punta della lama il tu- 
more medesi 
praticare l'incisione sottocunea anche con 
un processo più spedito © più semplice, sic- 
come avserte il Malle: si comprime lateral- 
mente il tumore coll'indice © col pollice 
della mano sinistra onde dare alla ciste 






tumore. Con 
il tumore, 





























































feriore del gran diametro che n'è risultato 
per la compressione, e parallelamente alla 
pelle, un bistorino a lama stretta e tenuto in 
direzione orizzontale , e lo si pinge sempre 
camminando sotto i tegumenti per. tutta la 
lunghezza del diametro del tumore. Allor 
rivolgendo il tagliente verso il tumore si 
penetra in esso dal di fuori al di dentro, e 
se non si crede sufficiente questa sola 

sione, quando il bistorino è nella cavità del 
tumore, si volge la sua punta a destra e a si- 











29 
nisira per squarciare anche in questi censi 
la ciste dal di dentro al di uo 
per far uscire l'umore contenuto, e si cor 
tinua la compressione per dieci o quindi 
rnî. Sebbene tagliando amplamente il sacco 
si riesca meglio che colla puntura di Cu 
pure non garantisce la cura radicale, que 
lora la compressione , ed alle volte anche i 
vescicanti volanti non vi sieno associati. Non 
i cislici propriamente detti 
cisioni soltocutanee sieno state pra- 
ticate, è nei gangli e negli igromi, e si po- 
trebbero esperimentare ancora nelle borse 
sierose in vicinanza delle articolazioni. 
Esponendo le diverse operazioni che si 

























gal 
di esse, quindi 





pi 
solamente a modo di epilogo 


OPERAZIONI SOPRA 1 TUMORI ERETTIL 


ED I CISTICI 
diremo . che l'estirpazione del tumore, ove 
questo sia mobile, le e non a con- 
tatto di organi da doversi rispettare, è il mi- 
glior metodo, e non vi sarà altro espediente 
che lo possa rivaleggiare. Ove al contrario 












il tumore sia adeso colla sua base a parti 
profonde , e che queste sieno interessanti 
converrà l'escisi so. Gli allri metodi 






operato: ll estirpazione ed 
alla escisione, e che hanno per oggetto di 
euarire il tumore coll'adesiono delle pareti 

dovranno tentare. n 
è così sol 
di essa sarebbe impossibile o assai laborio- 
sa, e quando il tumore appartiene al genere 
delle horse sinoviali piuttosto che ai ceri 
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Ti soparare dal corpo ora un membro, ora 
una porzione di questo ed ora una parte pro- 
minente qualunque costituisce ciò che dicesi 
amputazione. Però, generalmente parlando, 
per quest” operazione s'intende la separazione 
totale o parziale di un arto; sia che si tolga 
in un punto articolato 0 no. Nel primo caso 
l'operazi 

sarticolazione, 
e nel secondo caso denominasi amputazione 
propriamente parlando , 0 amputazione nella 
continuità. 

Qualunque amputazione dovendo essere 
fatta con alcune regole generali, si rende 
indispensabile di descriverle generalmente 
per passar poscia a parlare delle amputazioni 
in particolare. 

Descrizione generale — È da credere che 
i chirurghi abbino avuto ricorso a quest'o- 
perazione solo quando hanno veduto che un 
individuo perdeva un membro per la. gan- 
grena o per lo sirappamento senza soccom- 
bere. Bisogna giungere sino a Celso prima 
di trovare qualche cosa di 
torno le amputazioni. Da quell'epoca fino ai 
nostri tempi queste operazioni hanno subito 
delle modificazioni , ora riguardanti un punto 
ed ora un altro e che noi anderemo descri- 
vendo. 

Casi che richiedono l'amputazione — N 
(emo che quantunque grave e pericolosa 
sia un'amputazione, pure bisogna avervi ri- 
corso per salvare la vila, quando esistono 





















delle morbosità che nè la natura nè l'arte 
possono arrestarne i progressi, nè vincerl 
Il chirurgo deve appoggiarsi sul principio 
che meglio è sacrificare un ramo per cor 
servare il ironco. Ma d'alira parte non 
faccia mai sfoggire il chirurgo dalla mente 
che la guarigione di un infermo amputato 
è sempre incomplela , pagala a caro prezzo 
ericoli ed incomodi. Deve sa 
pere altresì che è più onorevole per un chi- 
rurgo di conservare un solo membro senza 
operazione, che l'aver con suecesso esegi 






























essere l'ultima Ancora di salvezza, e avervi 
ricorso tolte le volle che il caso I° 
cioè che sia l'infermo nell'alterni 


possiamo dire che in oggi periscono meno 
di quello che avvetisse nei passal 


sappia egualmente che non în tuttii casi pos 
siamo noi conoscere il limito delle forze 
della natura, e 


suoi avanzameni 
quello fatto nell'avere diminuiti i cas 
quali i chirurghi del secolo passato 

ricorso all'amputazione. Molti aneurismi 








revano 





curano in oggi con la legatura, e molte volte 
i chirurghi inveco 





STI DELL 





AMPUTAZIONI 





rire molti; alenni appartengono alle malattie | piacenza, e in generale il chirurgo deve ri- 


delle ossa ed altri a quelle delle partî molli 

1° Le (ratture complicate di molte scheg- 
ge e di ferita contusa, estesa e con sori 
dei frammenti, «peciolmente sc il malato tro- 
vasi sul campo di battaglia, sopra un vascel 
lo, od in un luogo ove sia difficile di aver 
molta comodità; deve în questi casi il ci 
rurgo cercare di rendere più semplice la 
rita praticando l'amputazione. 

2° Le lussazioni complicate di lacera 
estese delle parti molli, c specialmente dei 
nervi e dei vasi. 

3° La carie estesa ed accompagnata da 
abbondanti suppurazioni, ove si conosce la 
diminuzione giornaliera delle forze. 

La necrosi antica e profonda egual- 
mente accompagnata da abbondante suppu- 
razione. 

L'osteosarcoma od il lumore cono- 
sciuto col nome di fango midollare, l' ancu- 
risma osseo, e l'esostosi voluminoso che è 
accompagnato da dolori e da gravi incomodi. 

6° Lo sfacelo. 

7° Un abbondante. suppurazione, e spe- 
cialmente entro ad una articolazione. 

8° Una vasta ferita d'arme a fuoco con 
perdita di sostanza, con distruzione di vasi 
© nervi, senza speranza che si ristabilisca la 
circolazione benchè l'osso sia intatto. 

9° La separazione totale o quasi totale 
di un articolo ‘în seguito di arme a fuoco. 
Le ragioni avanzate per non amputare, quando 
un membro è stalo tolto per intero da un 
corpo, qualunque, sono poco fondate. Infatti 
le ossa sono sempre fratturate , le parti molli 
lacerate, e la ferita irregolare © vast 
l'amputazione si rimediano a tall 
disordini, ed_il chi 
margini della fe 
ne, ciò che non può credersi. avvicinando 
delle parti contuse è lacerate, e che presto 
saraono preso! dalla gangrena. 

10° Un carcinoma molto esteso e profon- 
do, od.un fungo midollare egualmente pro- 
fondo. Un aleera cancerosa o di altra natura 
che altera la salute, e resiste cd avanza a 
fronte di propinati rimedi. 

Non crediamo che le falso articolazioni 
per fratture non riunite, nè le anchitosi, le 
i, ed il tetano Siano malattie da ri- 
cliiedere ‘l' amputazione benchè nei primi 
casi sia richiesta dagli infermi, e benchè il 
tetano sia Iraumatico , e consigliata da Lar- 
rey. L'esperienza non ha che disgraziata» 
mente fatto conoscere l'inutilità di questa 
pratica. Le operazioni fatte per le deformità, 
chie sono reclama dividui e 
hanno queste de 



















































con speranza di riunio- 


























ira sono operazioi 


cusarsi di praficarle; ed abbiate in mente che 
un'operato da Pelletan per. deformità nel 
momento di morire raccolse il resto delle 
sue forze per rimproverare al suo chirurgo 
la debolezza avuta di cedere alle sue stan: 
ze. Queste cose dette per le amputazioni 
di una coscia, di una gamba , di un braccio 
varranno trattandosi di un dito che sia de- 
viato, anchilosato e che non solamente arreca 
deformità, ma è una causa continua di do- 
lori, d'incomodo, di sconcerti? Queste dita 
ad Un mestierante lo impediscono di lavora 
re, vi sono delle dila del piede in guisa 
contorte che impediscono di camminare, sarà 
autorizzato îl chirurgo ad amputare ia questi 
casi eccezionali? Io non vi consiglierò nè ad 
amputare: nè ad astenervene, vi dirò solo che 
molti eccellenti pratici e Velpeau si decidono 
ad amputare, altri, e (ra questi il Vidal, si 
rifiutano. Velpeau su 17 operazioni di questo 
genere «hbe due morti: Vidal si ricusò 

pataro un dito deforme ad un' operajo, qu 
trovò un aliro chirurgo più compiacente che 
V'operà, e l'operajo dopo cinque giorni era 
morto i. 

Il chirurgo non deve avere in vista i casi 
annunciati per decidersi all'amputazione, ma 
deve anche indagare e scoprire se la sna 
operazione potrà avere un fortunato esito, 
indipendentemente dai pericoli di eui è dessa 
accompagnata. Non è indicata l'amputazione 
nell'affezione cancerosa, se non quando è 
questa sempre locale; se esistona' invece de- 
gl'ingorghi alle glandole linfatiche del pelto, 
dell'abdome, ec. devesi abbandonare ogni 
idea di operazione, poichè esiste già un af- 
ferione generale incurabile a fronte del- 
l'estirpazione della malattia principale; dica 
egualmente dell'affezione serofolosa; abbiasi 
în vista in questa malattia il tubo intestinale, 
le glandole bronchiali e quelle del mesenterio. 
Tuttavia quando questo vizio non fosse molto 
pronunziato non si potrebbe avere tanto dan- 
no dall'amputazione , anzi secondo che alcuni 
chirurghi hanno osservato, e noi pure spesse 
voltes gli amputati per esempio per tumor 
bianco riprendono vigore, diventano più ro- 
busti e sembrano quasi cambiare il loro tem- 
peramento. Si è pensato che i materiali nu- 
iritivi ch'erano destinati all'arto amputato 
vadano a vantaggio del resto dell'organismo, 
e questo è meglio riparato. Non è indicata 
l'amputazione quando abbond 
zioni hanno di troppo indeboli i 
e quando esiste già febbre etica, sudori ab- 
bondanti © diarrea; finalmente la tisi polmo- 
nare, 0 qualche alira profonda morbosità di 
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una grando cavità controindicano l'amputa- 
zione. In simili casi è compromessa l'arte, 
fatto subire una dolorosa ed inutile opera 
zione ad un malato. 

Momento per decidersi all'amputazione — 
Non è solo necessario determinare la neces: 
sità dell'operazione; bisogna anche scegliere 
il momento il più favorevole. Non è sem 
pre facile. determinare questo momento 
bene diremo che deve variare secondo la na 
tura dell’affezione che ci obbligarall'omputa- 
zione. 4 Per esempio nei-casi di lesioni fisi- 
che bisogna amputare, a fronte di un con- 
trario sentimento esposto da Boucher de Faur 
e da altri, prima dello sviluppo dei sintomi 
infammatori. 2 Se si ricotre all’ amputazione 
per sottrarre l'infermo agl' inconvenieni 
abbondante suppurazione bisogna .amputare 
subito quando la suppurazione è acuta, senza 
attendere il pericolo dell'assorbimento del 
pus;- ritardare ed attendere ‘un leggiero in- 
debolimento quando la suppurazione è cro- 
nica ed antica, ben inteso che non si debba 
attendere il marasmo 9. Se si amputa per gan- 
grena bisogna attendere il 
di spedale o 
nel sistema vascolare; ma si può faro anche 
prima dell'intera separazione, quando lo sfa- 
scelo è per causa traumaiita. :Si deve am- 
putare- nei casi di affezione caricerosa prima 
che la malaltia si faccia generale, © prima 
chie’ il malato sia di troppo indebolito, 

Luogo dove devesi amputare — liene- 
ralmente parlando bisogna avere in vista di 
portare il taglio sopra una: parie sana, e al 
di sopra della malattia, senza -peraltro che 
questo punto sia molto distante, afinchè per 
quanto è possibile, sia tolta una parte minore 
di membro © più che si può lontana dal tron- 
co. Per allro non sempre si possono met- 
tore in pratica questi - principii, anzi il chi- 
rargo è il più dello volte costretto ad am- 
putare in un luogo di necessità che di ele- 
zione. Ora il chirurgo nei casi di sfacelo re- 
cide, le parti morte, tanto molli che dure 
ora sopra .un punto infiammato per.non av- 
vicinarsl:di tropporal-tronco, ora-immediata- 
mente al disopra del cerchio “infammatorio, 
ora immediatamente, al disopra di un cavo di 
un abitesto, ora immediatamente al disopra 
delle ossa fratturate, ed ora, nei casì di car- 
cinoma, più lungi che può dall'aflezione. Per 
moltissimo lempo si è consigliato nei casi 
di carie o di necrosi delle ossa di amputare 
al di Ja degl' tessoti lar- 
dacei che si ritrovano intorno a queste osi 
affette; poichè si credeva che quei tessuti 
non fossero suscettibili di ritornare al loro 
stalo ordinario, che poterano invece dege- 
nerare, che non si prestavano alla riunione, 













































































998 
e che davano luogo a suppurazioni lungi 

le: così se la gamba per esempio avea per 
ana grande estensione questi tessuti induriti 
si passava all’ amputazione della coscia. Oggi 
però l'osservazione ha dimostrato che. quei 
tessuti si prestano anch'essi alla riunione. 
Lo stato lardaceo dei lembi diminuisce 
sparisce poi complelamente. Questo cambia- 
mento che subiscono i lembi li. porta a di- 
ventare più sottili e più conti, quindi ecco 
necessaria la precauzione di fare questi lembi 
più grossi c più lunghi di quelli che si fa- 
ebbero con tessuti normali. Non bisogua 
nascondere però che un processo inflamm: 
torio alquanto intenso che colpisca questi 
lembi induriti può facilmente passarli alla 
canerena poichè in loro la resistenza organica 
è diminuita, Ognuno iutende che la riunione 
di prima intenzione non sarà molto facile ad 
ottenersi con lembi di essuto indurito. 

Condotta del chirurgo quando-ha più di 
un membro da ampulare — Per le cause 
traumatiche accade aleuva vola che si hanno 
p. e. due estremità la ampulursi. Dupuyiren 
in un caso in cui le ruote di un carro avevano 
schiacciato il terzo inferiore delle due gambe 
di un uomo, onde non esaltare di troppo l'in- 
mertazione, lasciò passare una mezz'ora fra 
l'una 0 l'altra operazione: Béclard fece il 
medesimo in un caso consimile. Lisfrane fa 
osservare che l'intervallo varia a seconda 
delle diverse idiosi ; allorquando fe- 
nomeni nervosi insoliti si manifestano hiso- 
gna che sieno dissipati prima di praticare 
la seconda amputazione; se sopraggiungesse 
un grande abbattimento moraie, se le pro- 

vitali fossero intorpidite, sc.il polso 

fosso debole e lento, si dovrebbe ritardare 
la scconda operazione, ed aspeitare il mo- 
mento di un puco di reazione. Vi sono dei 
feriti sui quali bisogna amputare Je. quattro 
membra: mi sembra, dice Lisfrane, pi 
dente di rimettere due amputazioni al giorno” 
dopo *. 

Preparazione dell' i 


















































pre a tempo, non cusì la seconda 
la dieta, un purgante ec. Qualche volta fa 
d'uopo annunziare la indispensabilità del- 
l'operazione solo poco tempo prima di averi 
ricorso, perchè il malato rimanga meno sp 
voniato © meno tempo in agitazione. È in- 
dispensabile che il inalato sia operato in un 
luogo difeso dall'aria per prevenire un at- 
tacco di petto sapendosi che gli operati d'am- 
putazione vi vanno facilmente soggetti. 
Apparecchio — In una tavoletta saranno 
disposti quelli istrumenti che abbisognano per 























la recisione, ed in altra quelli per legaro le ar- 
terie e medicare l’infermo, Nella primavi sarà 
disposto, 1.° Un tourniquet ( V. T. XVIU 
Fig. 9) un randello, una pallotta; ma, potendo 

o pollice di on ajuto supplire ai mede- 
simi, si potrà trascurarli, 2.° Un bisturi retto 
ed altro convesso ordinarii. 3° Un. coltello 
lungo a mo o a due taglienti, dì forma retta 
(VLT. XVII Fig. 3, 4, e 5) e non con- 
vessa siccome si usava dagli antichi. 4 Un 
retrattore delle carni recise, 08 
spaccata, essendo oggi abbandon 
tori metallici. 5.° Un coitello da periostio. 
Questo istrumento si può trascurare, poichè 
come vedremo in appresso oggî i chirurghi 
considerano come inutile la_raschiatura del 
periostio fatta sull’ osso prima di applicarvi 
la sega. G* Una sega. detta d'amputazione 
che deve avere 0 i denti disposti parto a de- 
stra © parte a sinistra. ovvero uno spessore 
maggiore nel luogo dei denti, di quello che 
sia nel rimanente della lama. Ve: ne sono 
dette ad arco ed all'inglese: le prime neces: 
sitano due lame, non così le seconde. De- 
vono essere le prime sufficientemente pe- 
santi, ma non straordinariamente per tema 
di far delle scheggie. Delle tenaglie incisive 
onde regolarizzare l'osso segato e togliere 
le schiegge in caso che ne fossero. uvvenute. 
Per legare le arterie, © per medicare l'in 
fermo bisogni 

1.° Pinzete a dissezione, o un tenaculom, 
degli aghi curvi inilati. ( V. T. NVIIL fig. 
19, 18, 15, 16, ): 

2° Dei fili di natura diversa, © di diversa 
grossezza. 

3.° Delle strisce di cerotto. 

49 Dello strisce di pezza fina incerata. 

59 Delle fila a faldella, orvero a pallotte. 

6. Delle pezze lunghe e larghe. 

7.3 Una 0 due larghe fasce. 

81° Delle spugne, dell'acqua tepida © della 
fredda, dell'aceto, delle acque odorose, del- 
l'acqua di tutto cedro per confortare ii ma- 
caso di bisogno, delle candelo accese 
casi dei cauteri metallici infuo- 
cati per arrestare il sangue fornito da arte- 
rie allo stato morbuso ed un braciere di fuoco 
per scalilare 

L'apparecchio devo essere dal chirurgo 
esaminato, e posto in ordine affinchè nulla 
manchi, ed affinchè non vi sia confusione nel 
tempo dell’ operazione. 

Degli ajuti — Devono essere ora più ed 
ora meno, secondo la parle che deve essere 
mutilato: basta uno solo nelle disarticolazioni 
od amputazione delle dita; negli allri casi un 
sjuto deve comprimere l'arteria. principale 
del membro o con le dita 0 con altro mez- 
20 , un altro deve tendere la pelle, oil'inal- 
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are i lembi, un terzo susticne il membro, 
un quario presenta gl' strumenti, ed un quinto 
è destinato a dare lutto ciò che è necessa- 
rio per la medicatura. Occorrono poscia al- 
tre persone per fissare l'infermo e sotcor- 
rerlo: queste non fa d'uopo che siano del- 
l'arte, siccome è necessario che lo sieno 
quello che fa la compressione, quello che 
tendo la pelle, e quello che dà gl'istramenti 
onde conoscere i varîì bisogni dell'operato 
Mezzi provtisori emostalici — È facile in- 
tendere quale doveva essere la, limidità de- 
gli antichi nei casì di amputazione non co- 
scendo mezzi per sospendere il corso del 
sangue durante l' operazione» Archigene pel 
primo propose di legare circolurmente il 
membro, questo mezzo doloroso ed incerto 
fu rinnovato da Parco con la per che 
servir potesse ad intercettare la circolazione 
del sangue, e del fluido nerveo, e perciò fn- 
cesse diminuire i dolori durante l'operazione. 
Aaticamente da Peyrilhe fu tentata la lega- 
tura dei vasi, Morel corresse la legatura 
circolare d'Archigene coll'aggiungervi una 
placca e due bastoncini che dovevano ser- 
vire alla torsione del laccio; per loj 
la torsione” della pelle dirimpetto 
cini, venne da alcuni posto una piacca d'avo- 
rio. Finalmente Petit immaginò il suo to 
niquet che descriveremo altrove. Tutti que- 
ati mezzi possono essere rimpiazzati da una 
pallotta, 0 da un dito di un intelligente ajuto, 
anzi sono tolti alcuni dei loro inconvenie 
«come quello di nun potersi applicare agli 
guinî, al disopra della. clavicola 0 sotto, e 
dli non potersi rallentare e sospendere la 
compressione a piarimento. Tuttavia quando 
urgo non avesse un ajuto abile cui af- 
sì dovrebbe. servire 
del tourniquet, specialmente quando si trat- 
tasse d'individuo molto estenuato che non 
potesse perdere mollo sangue. La compres- 
sione, 0 si fa all'inguine od alla parte me- 
dia ed interna della coscia, quando si am- 
puta un membro inferiore; 0d alla parte me- 
dia ed interna del braccio, o sulla prima co- 
sta quando si opera sopra un arto superiore: 
all' inguine la compressione deve. essere 
fatta dirigendo la forza dall'alto al basso e 
dall' avanti all'indietro, sotto la clavicola dal- 
l'alto al basso © dall'infuori all’indentro. 
Posizione dull'infermo nell'operazione — 
& varia secondo il membro da recidersi. Ori 
20uialuiente sopra il margine del letto se si 
tratta di amputare un membro inferiore, col 
capo elevato, colle coscie allontanate melten- 
dosi il chirurgo, 0 indentro, o infuori, 0 in 
avanti siccome sarà detto. La pelvi deve es- 
sero fissata, aflinchè l'infermo non cada dal 
letto. Quando poi si tratta d' amputore un 
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anto superiore infermo sarà posto seduto 
sopra una sedia od altro, ed il chirurgo 0 
indentro, 0 in fuori, o in avanti del membro 
secondo la parte da recidersi. 

e generali per l’ amputazione — 
i disporre gli ajuti il chirurgo deve 
determinare îl metodo che vuole eseguire 
ondo sia egli convenientemente ajutato , 
non nasca confusione. In tre modi dive 
chirurgo eseguire l'amputazione nella 
, cioè circolarmente, 
a lembi ed obliquamente. 

Metodo circolare — Per questo metodo 
s'intende incidere sempre circolarmente le 
olli ad un altezza sempre più grande 
ra che si avvicina all'osso, © questo 
pure segato più superiormente, in modo da 
ottenerne un cono con la hase in fuori, faci- 
le a permettere l'avvicinamento delle” parti 
molli, e la loro riunione più sollecita. Si può 
dire che fino a Petit ed a Cheselden i chi- 
rurghi praticarono il metodo circolare ben 
diversamente poichè incidevano di un sol 
colpo fino all'osso, Tutte le parti molli si 
retraevano verso l'origine del membro, per 
effetto della loro contrattilità, e per l'infiam- 
mazione che si sviluppava. Da ciò nasceva 
un cono, Îl quale non essendo cavo, le parti 
non potevano essere avvicinate, difese dal- 
ria; ne nascevano infiammazioni violente 
e dolori pel contatto dell'apparecchio, sup- 
purazione abbondante, necrosi, lunghe 
tate guarigioni , deboli cicatrici e di 
roltora; pur tuitavia i chirurghi dell'antichità, 
dimenticata l'importanza della pratica di Cel- 
80, il quale di; l'altezza delle 
ale, continuarono a recidere 
le parti tutto ad un tratto per perdere meno 
sangue, e per dar meno dolore. Quindi 

pensò che a rendere rapidissima questa 
operazione. Wiseman credete bene di ser- 
virsi di un coltello curvo per abbrace 
una gran parte della circonferenza di un 
membro, ed arrivato al periostio, lo togliera 
ol dorso dello stesso coltello, e col mede- 
no scopo Bolalli d'Asti immaginò di recidero 
diunsol colpo mediante una macchina, la qua- 
le giustamente è stata proscritta per i mol- 
ti venienti. Ildano adoperò a 
questo fine un'accelta che veniva: applicata 
sul membro , e mediante un forte colpo di 
clava si procurava che recidesse di un sol co- 
po il membro medesimo. Finalmente i chi 
rurghi rimasero colpiti dai grandi inconve- 
nienti che irova seco questa maniera di ope- 
re, e videro allora la necessità di segare 
l'osso sopra il lisello delle carpi per rico- 
lo, siccome era stato consigliato da Ceko, 
il quale praticava l'amputazione in ire tempi 
cioè nel primo incideva la pelle © tutti i 
Lemon pi Mup. Vor. IL 
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muscoli fino all'osso; nel secondo le carni 
intorno al medesimo dopo di essere state 
fortemente rilevate e distaccate; e nel terzo 
l'osso. Questo celebre chirurgo voleva in- 
somma che l'osso fosse ricoperto dalle part 
molli. Teodorico da Cersia seguì questa mi 
niera di Celso, la quale è quella a cui il Du- 
esclusivamente ricorso. 
può dire che il processo di Celso fino a 
Petit sofferse poche modificazioni. Quest'au- 
tore, e contemporaneamente Cheselden, per 
prevenire la coniciéà del moncone, la quale 
doveva alla retrazione dell 
pelle, consigliarono di tagliare questa sola, di 
dissecarla per certa estensione , di tagli 
ino all’ osso e infine l'osso 
(V. Tav. XXIII, fig. 8). Louis avendo osser- 
valo che anche con questo processo non sem- 
pre si preveniva la conicità del moncone, 
tenendo per fermo che questa conicità fo 
dovuta al ritiramento dei muscoli assai 





























più 
che a quello della pelle, propose di ta 








gliare nel pi 
perficiali; nel secondo i muse: 
fino all'osso dopo nata la contr: 

mi; nel terzo l'osso (V. Tar. XXIII, fig. 7). 
E perchè i muscoli si potessero contrarre 0 
ritirare con la massima facilità poche volte 
faceva uso del tourniquet, e della le 
tura circolare, ma più spesso del dito di un 
aiuto. Questo processo assomiglia a quello 
di Celso con la differenza che i muscoli pro- 
fondi venivano da quest'ultimo tagliati due 
volte, poichè Celso andava fino all'osso an- 
che nel primo tempo. Il metodo di Louis è 
molte volte sibile, poichè non sempre 


10 tempo pelle e muscoli su- 
profondi 

























giunto debbasi incidere nel primo 
tempo '. Valentin per eseguire un cono più 
perfetto propose una nuova maniera d' inci- 
dere i muscoli : cioè consigliò di metterli 
precedentemente în contrazione o tensione, 
affinchè si ritirassero più in alto. Così nel 
tempo dell'incisione portava il membro nella 















quando si tagliavano i musc 
dazione quando si tagliavano i muscoli 

i; e nell'adduzione qu 
dattori che venivano incisi. Questa maniera 
di operare è lunga e non sempre eseguibile 
a cagione della sede della malattia e degli 
i sarebbero 













pelle € primo 
primo tempo è processo operatorio di Led 
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seguiti. Porlal ai contrario voleva raggiun- 
gere lo scopo della conicità cava del mon- 
cone, tagliando i muscoli nello stato di rila- 
sciamento; così proponesa di mettere il mem- 
ro nella flessione quando tagliansi i Messori, 
e nella estensione quando si agisce sugli 
estensori : questo processo non vale più di 
quello di Valentin , e sono ambedue giusta 
mente dimenticati. 

Alanson incominciara dal far tendere da 
due ajuti la pelle, la quale veniva poscia 
: invece di fare una guida circolare 
con una fascia la faceva ben tiraro in alto 
dallo mani di un ajulo, ed a livello di essa 
portava fino all'osso l'incisione dei mu- 
scoli, volgendo il tagliente del coltello o- 
Bliquamente dal basso all'al'o , e dal- 
l'infuori all’ indentro. Questo metodo è cre- 
duto ineseguibile da molli autori, e special- 
mente da Richter, © si è perfino stimato 
cho lo stesso autore non facesse mai quello 
che aveva ideato; e Graccfe pensa che a fronte 
delle modilicazioni fatte da Loder non debba 
meritare la preferenza. Ma quello che ognuno 
può fare è eseguibile; si può rimproverare 
a questo processo di non fare una ferita re- 
golarmente conica, e tagliare le carni a spi- 
rale. Se ciò a 
alcan inconveniente, poichè dopo l'operazione 
sebbene vi sia una spirale muscolare tagliata 
sulla porzione amputata del femore, per esem- 
pio, pure la ferita non offre irregolarità. Bell 
finalmente vuole che s°incida la pelle come 
taglino perpendicolarmente 
e poscia che si porli la punta 
del coltello tra l' osso e le ultime fibre mu- 
scolari paralellamente all'asse del membro 
affine di separarle per. certo tratto in tutta 
la circonferenza dell'osso , poscia praticare 
la divisione dell'osso, dopo aver fatte inal- 
zare le carni il più possibile. 

11 Dupuytren, come vi ho detto di sopra, 
ripristinò il metodo di Celso: ecco come 
questo sommo chirurgo praticava comune- 
mente l'amputazione. Incideva con un solo 
colpo la polle ed i muscoli fino all'osso per lo 
più perpendicolarmente all'asse del membro, 
talvolta obliquamente, come praticava Alan” 
son. Eseguita la retraziono dall'assistente 
che tiene il membro al disopra della ferita, 
e la contrazione dei muscoli, ecco tosto 
la ferita assumere la forma di un cono spor- 
gente. Alla base di questo cono, vale a dire 
a livello della pelle © dei muscoli 
egli portava di nuovo il ferro taglient 
patava tuttociò che sporge. Facendo così 
rialzare le carni în proporzione che le divi- 
deva, e tagliando successivamente quelle 
che restavano sporgeuti, egli poteva scue- 
prire l'osso fino all'altezza dipiù di sci pollici 



























































DELLE AMPUTAZIONI IN GENERALE 


Con questo metodo l'opera 
guita con prontezza il 
tutte le carni di cui ha d''uopo per ricoprire 
l'osso, e risparmia ai malati i vivi dolori ri- 
sultanti dalla dissezione successiva degl'in- 
tegumenti e dei muscoli. Dalla. moltitudine 
dei processi immaginati per eseguire l'am- 
putazione circolare si rileva che tutti hanno 
per scopo di tagliare l'osso alla maggiore 
altezza possibile, e ottenere un cono cavo 
più profondo che sia possibile. 

Chi per ricuoprire la ferita e l'osso si fonda 
più sul tegumento come G. L. Petit e Bran- 

ghausen, chi sulle masse muscolari come 
Celso, Louis, Dupuyiren e la maggior parte dei 
chirurghi £ certo che lo scopo della conicità 
cava del moncone si raggiunge’ più o meno 
perfettamente con qualunque dei nominati 
processi purchè sieno accuratamente esegui 
Io ho esegaito il processo di G. 
quello di Alanson, di Dupuytren, 
riusciti egualmente bene. Oggi i chirurghi 
nel metodo ordinario riuniscono questi di 
versi processi. Ecco come comunemente si 
procede. Un ajuto tende la pelle con ambe 
le mani, il chirurgo abbraccia le carni con 
la mano sinistra; con la destra armata del col- 
tello retto immaginato da Petit, portando il 
Braccio sotto il membro, fa che Îa sola pelle 
sia intaccata circolarmente. Questa è inalzata 
per due dita trasverse, sia dissecandola pren- 
dendola col pollico ed indice, sia tagliando 
lo briglie cellulose nei casi ovo la pelle 
scorre facilmente sopra îl tessuto celluloso. 
Col medesimo coltello, e con un medesimo 
movimento fallo con maggior forza, e segando 
deve il chirurgo recidere tutte’ le carni, 
senza insistere nella recisione perfetta delle 
più profonde: queste sono tagliate a livello 
della retrazione delle superficiali rapidamente 
ed un poco obliquamente: si pone il retrat- 
tore, € col bistorino si recide più în alto che 
è possibile il periostio, e poscia si sega 
l'osso. lo non starò a riprodurre tutte 
modificazioni che non interessano essenzial- 
mente il processo operatorio, ma che sono 
diverso maniere più © meno accarezzate da 
diversi chirurghi, e che sono nate, come dice 
Vidal, piuttosto dal capriccio di ar altrimenti 
che dal desiderio di far meglio. Co: 
esempio nella sezione dei tegumenti non 
tutti si comportano nel medesimo modo. Li- 
sfranc messo un ginocchio a terra, per l'am- 
putazione della coscia p. e., passa la mano 
armata di coltello al disotto del membro, c le 
fa eseguire un forzato movimento di pro- 
mazione , per venire a_ incominciare al lato 
esterno una incisione circolare, ch'esso con- 
tinua su tutta Ja circonferenza del membro 
alzandosi da terra gradatamente. Desault ta 





rgo conserva 




















































































LEZIONE PRIMA 





gliava la pello in duc tempi, Larrey la 
videva con qualtro incisioni. La maggior 
parte degli operatori circondano il membro 
frane, ma invece di terminare in un 

sol colpo l'incisione, essi non interessano 
da prima che i tre quarti o i due terzi della 
pelle del membro, e poscia riportano il tal- 
ltello al punto di partenza della 

prima incisione, la quale si compie tagliando 
la porzione di tegumento rimasta intatta. 
Prima della segatura dell'osso alcuni ra- 
schiano il periostio, altri no; e quelli che 
raschiano il periostio, chi lo raschia di alto 
al basso come Graeefe, chi dal basso all'alto 
come Brunninghause! 
oggi a incidere il periostio circolarmente. 
‘Metodo a lembi— Gonsiste nel formare una 

0 due masse di carni di tal dimensione da rico- 
prire completamente l'estremità dell'osso (Y. 
la Tav. XXIII, fig.9). Secondo Sprengel questa 
ima. Se così è, fu dessa po- 

co usitata e ripristinata da Lowdham nel 1679 
© da Saburin nel 1702, Dapprima i chirurghi 
ebbero in mente di amputare a lembi la sola 
gamba, ora facendo due Jembi ed ora uno 
Verduin voleva che se ne facesse uno 
* perchè si rendeva impossibile l'emor- 























































ragia: 2° è meno a Lemersi la gangrena che 
nel metodo circolare: 3.° le ossa non si esfo- 
liano, e la cura è più breve: 4° i malati 
non risentono i dolor ici che soffro- 
no dopo le 

servibile il membro arlificiale; meno di que- 
sl ultimo vantaggio tutti gli altri sono illu- 





sori. L'esperienza ha dimostrato che non vi 
è metodo il quale impedisca i dolori simpa- 
tici, e la ragione ne persuade; non è vero 
che questo metodo dispensi il chirurgo dal 
praticare l'allacciatura delle arterie; la can- 
crena forse è più facile nei lembi che nel 
cono cavo dell'amputaziono circolare. Tut- 
tavia vî sono dei casi nci quali l’ amputa- 
zione a lembi dovrà essere preferita a quella 
circolare. Così quando lo stato patologico 
risale meno in allo da una parte del membro 
che dall'altra, allora praticando l'amputazione 
a lembi, non si sacrifica una grande lun- 
ghezza di questo membro, come si farebbe 
praticando l' amputazione circolare. O' Hal- 
loran modificò il processo, © prescrisse che 
il lembo non fosse applicato che dopo sta- 
bilita la suppurazione, poichè con una igno- 
ranza inaudita sostenne l'impossibilità della 
riunione immediata che da lui era riguardata 
come una chimera, siccome credeva chimera 
la non esfoliazione. dell’ ossd. Ravaton e 
Vermale furono quelli che proposero l'am- 

putazione a lembi anche perle coscie e per 
gli arti superiori, e vollero che i lembi fos- 
sero due, egualmente estesi cd egualmente 
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grossi © fatti in modo che si combaciassero 
osallamento, Por eseguire quesl' amputazione 
i chirurghi moderni, ora fanno uso di un 
coltello ambitagliente, ed ora di un coltello 
comune. Sono abbandonati quelli legger- 
mente ricurvi sul piatto come propose La- 
faye per contornare l'osso. I lembi possono 
essere laterali, ovvero uno anteriore, c 
tro posteriore: i primi sono gencralmen- 
te preferiti; ora sono fatti în modo da 
presentare un piano obliquo, ed ora sono 
di Ogura quadrata. Questi sono fatti ora con 
ione ed ra con punzione secondo i cas 

















Ù 
come 'redremo in seguito. Qualunque 








il coltello e qualunque sia la maniera di fare 
i lembi fa d'uopo incominciare la recisione 
nel luogo ove si vuole segare l' osso, e dove 
deve corrispondere la base dei lembi. Si 
chiede che la punta del coltello sorta in un 
punto diametralmente opposto a quello del- 
l'entrata, e poscia volgendo il tagliente obi 
quamente sì termina la recisione in quel 
punto, ove si è già fissato coll’occhio. Il 
lembo è sollevato da un ajuto, e colle stess 
regole il chirurgo eseguisce il secondo; ge- 
neralmente parlando è bene che i vi 

cipali si trovino nel second 


î 
prima di formare il secondo, 
spensabile di separare l' 0ss0 di 
e quando è nella continuità si formano prima 
ambedue i lembi, e poscia si sega l'osso colle 
medesime regole. Esposta così la' somma 
dell'amputazione a lembi per farvi compren- 
dere nel suo insieme în che questo metodo 
consiste, scenderò ora in qualche 
per meglio additarvi il manuale ope- 
. la duo modi si è proceduto all 
putazione a lembi: 1° Immergendo la pun 
di un coltello ambitagliente a livello del punto 
in cui si vuole segar l'osso, passando da 
parte a parte il membro e poi condurre il 
coltello obliquamente e verso la pelle, e 
gliare così il lembo dal di dentro al di fuori. 
2 Applicare il coltello a pieno tagliente 
sulla polle © andare profondamente nelle 
carni fino all'osso ove deve essere segato, 
© praticare così il lembo dal di fuori al di 
dentro. 
Lovedham praticava il primo processo, 
ed è quello ch'è rimasto nella pratica or- 
inaria conosciuto col nome di processo di 
. Ci vuole un coltello ben appuntato 
gliente, sebbene non sia di rigore, po- 
tendosi impiegare ancora un coltello a un 
sol lagliente purchè sia molto acuto. Si af- 
ferrano con la mano sinistra le carni che si 
sono destinate pel lembo;si tiene il coltello 
come penna da scrivere e s'immerge perpen- 
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dicolarmente all'osso del membro fino all'osso 
imo; arrivato a questo s'inclina legger- 
coltello onde fare che la punta 
l'osso dalla parte corri 
impugnate, e, quando si giudica di avere es 
ita colla punta del coltello questa specie 
semicerchio intorno all'osso, si continua 
coltello perpendicolarmente fin- 
chè la punta non esce dalla parte opposta 
del membro. Attraversato così da parte a 
parte il membro si dirige il coltello dall'alto 
al basso e dal di dentro al di fuori e lirandolo 
verso sè, premendo e segando si laglia un lem- 
bo dellalunghezza proporzivnata all'estensio- 
ne della ferita e del numero dei lembi che si 
vuol praticare. Il lembo così formato è roto! 
deggiante alla sua estremità, ed ba sempre mi 
nore grossezza a misura che si va dal centro 
del membro verso la pelle (V. T. XIV. fig. 
5). Se si vuol praticare un solo lembo come 
Verdi tagliano circolarmente le carni 
dell'altro lato del membro , a livello della 
hase del lembo praticato, e quindi si passa 
alla segatura dell'osso. Se invece si vogliono 
praticare due lembi, si riporta la punta del col- 
tello nell’ angolo della ferita, e si arriva fino 
all'osso, si circonda questo nel segmento op- 
posto, € si esco all'angolo dell'altra parte 
del membro, e si procede alla formazione del 
secondo lembo come si è detto del prim 
In questo secondo lembo vi saranno i vasi 
principali del membro e perciò se gettano 
sangue l'ajuto applicherà îl pollice sui vasi 
aperti, ed afferrerà così il lembo ira questo 
dito e'le allre che saranno applicate sulla 
faccia legomentale del lembo medesimo ; in- 
tanto il chirurgo passa alla segatura dell'osso, 
dopo essersi assicurato che le parli molli sono 
state tutte recise: se vi rimanesse una qual- 
he briglia con un giro circolare del coltello 
intorno all'osso completerebbe la sezione 
delle carni. 

Rataton preferiva di formare i lembi 
col secondo processo, cioè tagliandoli dal di 
fuori al di dentro. Egli praticava da prima 
un'incisione circolare più in basso del pi 
in cui volea segare l'osso, e con questa in 
sione arrivava fino all'osso. Poscia faceva 
discendere, perpendicolari alla prima, du 
cisioni laterali; allora passava alla dissezione 
delle carni dal basso all'allo distaccandole di 
l'osso, e ne risultavano due le 
iquali erano poco favorevoli 
davano alla ferita una superficie assai più va- 
sta del processo precedente. Quindi il proces- 
so di Ravaton è quasi generalmente abbando- 
nalo: esso è più lungo € più doloroso di quello 
di Lowdbam; gli angoli dei lembi sono del 
tutto inulili, © aumentano senza vantaggio 
l'estensione della ferita. 













































































DELLE AMPUTAZIONI IN GENERALE 


Langenbeck procede alla formazione dei 
lembi dall'esterno all'interno siccome Ra- 
vaton, ma în un modo diverso. Albraccia 










te carni obliquamente di 
ndosi verso l'osso; ne 
semilanare a convessità 
in basso, le cui due estremità corrispondono 
sa due punti 
l'osso dovrà essere segato, ed un lembo 
proporzionato alla grandezza del membro. 
Il lembo opposto viene eseguito nel modo 
istesso. Questo metodo non è migliore di 
quello di Vermale, poichè con esso non si 
è sieuri di foro dei lembi abbastanza rego- 
lari come si ottengono col processo ordi- 
nario 

Sedittot ha riunito il metodo a lembi 
al circolare. Egli porta un coltello ambita- 
gliente sulla metà del membro da amputarsi 
© lo attraversa da parte, come si è 
detto nel metodo di Vermale, ma con questa 
differenza capitale che invece di radere l'osso 
egli so no allontana più che può in modo 
da non comprendere che pochissimi muscoli 
nel lembo; (effetto che si oltiene sui magri, 
ma non sì facilmente sui grassi in ragiono 
della lassezza dei tegumenti che sì tirano 
fortemente a sè con la mano sinistra). Si 
potrebbe, temendo di non tagliare i lembi 
eguali, misurare prima la circonferenza del 
membro, © segnare coll'inchiostro i punti 
in cui il coltello deve penetrare ed uscire. 
L'istrumento insinuato per punzione sul pri- 
mo lembo, lo taglia di un sol colpo dandogli 
poca lunghezza e rotondeggiandone l' estre- 
mità; si ripete la medesima manovra dall'al- 
tro lato del membro; si può evitare l'arteria 
, non comprenden= 
spessezza dei lembi; fatti i lembi 
solleva, e le carni rimaste sono 
tagliato circolarmete al livello della base: 
dei lembi medesimi, come nel metodo ordi- 
mario, dividendolo obliquamente di basso in 
alto e circolarmente. In questo modo, 
condo Sedillot, si ottengono lembi assai 
corti. ben sostenuti per conseguenza, e che 
non sono foderati da una grande quantità di 
carne; il cono cavo rappresentato dal monco- 
ne è profondo, e la ferita riunita presenta 
una superficie curva, lineare senza piegbe e 
senza angoli. Si hanno così i vantaggi del- 
l'amputazione circolare © di quella a lembi. 
Questo processo è in verità sollecito ed ec- 
cellento nei casi in cui il membro non è 
troppo voluminoso. Sembra però che non sia 
di Sedillot, e ch'esso venga dai corsi di opera- 
zioni che solea fare Lisiranc: almeno Vidal 
dice ch'egli l'ha praticato più volte fin dal 































































LEZIONE PRIMA 


1827 insieme coi Gogrand negli anfiteatri 
dello Spedale della Pietà. 

Metodo Obliquo — Si conosce da Scou- 
tetten col nome di metodo ovale, o a becco 
di flauto. Langenbeck se ne è servito per 
togliere il primo ed il 5° osso del metacarpo 
€ metatarso. Guthrie se ne è servito per la 
disarticolazione del braccio, e Scoutetten per 
ampulare altre parti. La linea secondo la 
quale s'incidono le carni rappresenta un 4 ar- 
rovesciato od un triangolo colla base infe- 
riormente, e con la sommità superiormente 
{V. Tav. SIX. O. 12" d' e 9 bltogna che 

punta del triangolo superi un poco il li- 
ao lia i punto'ore. sì vuole. dividere fl 
membro nella sua continuità o contiguità. 

Il metodo ovale od obliquo è raramente 
adoperato nelle amputazioni della contin 
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tranne i casi in cui la distruzione di una 
rte impedirebbe di praticare l'amputazione 
circolare, chè allora si può farne un lembo 
‘ l'amputazione obliqua. Noi entreremo per- 
ciò nelle disarticolazioni in maggiori partico- 
lari su questo metodo operatori 
NI chirorgo è ben lungi dal potere sem 
li accennati metodi ; vi 
sono dei rasi nei quali fa d'uopo uniformarsi 
alle tracce indicate dalla malattia, siccome 
una gangrena che abbia distratte tutte le 

























parti, meno in un punto, e che l'affezione 
in vicinanza del tronco. Tn simili 
0 dovrà il chirurgo servirsi delle 





molli rimaste per coprire l'osso. Da ci 
tende che i metodi per le amputazioni 
forzati, o di elezione. 
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Noi abbiamo parato dei mezzi emostatie 
dicendo delle generalità. sulle. operazioni , 
quindi non ripeteremo ciò che si è detto 
in quel luogo, poichè le principali cose ivi 
esposte valgono ancora per le amputazioni 
in particolare ; tuttavia qui ne diremo alcun 
che nel modo che più specialmente si r 
risce all'amputazione. Falta l'amputazione 
rende indispensabile d' impedire l'emorragi. 
con la legatura delle arterie , una volta che 
l'ajnto cesserà la provvisoria compressione. 
Alcuni, e fra questi Garangeot e Ledran, allac= 
ciavano prima l'arteria principale, e poscia pas- 
savano all'amputazione del braccio; alcuni 
chirurghi usano la medesima maniera per la 
disarticolazione della coscia , per impedire la 
più piccola emorragia; e finalmente si fa la le- 

ra dell'arteria principale prima della re- 
ione dell'osso, nei casi nei quali i mezzi 
compressivi siano insufficienti per arrestare 
la circolazione. Generalmente parlando i chi- 
rorghi legano totte le arterie, fatta la reci- 
sione dell'osso , cioè fatta l'ablazione di un 
membro. Per legare i vasi si adoperano dai 

































Francesi ed Italiani le pinzelte da dissezione; 
dagl' Toglesi il tenacolum di Bromfield, e nei 
casi difficili gli aghi. Qualunque sia l'istra- 





mento di cui Îl chirurgo faccia uso per por- 
tare un laccio intorno il vaso, deve far inal- 
zare il moncone, asciuttarlo, e far tenero 
pronto il laccio. Îl chirurgo guidato dalle 
cognizioni anatomiche devo far ricerca del 
vaso principale che riscontrerà facilmente, 
vvero farà sospendere un poco la compres- 
sione, per riconoscere dal getto del sangue 














il luogo preciso dell'arteria. Allora con la 
inzetla si afferra od abbraccia l'arteria al 

ori ponendo le morse alle due estremi 
di uno dei suoi diametri, si ritira legger- 
mente a sè, e poscia si pone l'istrumento 
parallelamente alla superficie del moncone 
per impedire che rimanga compresa nel lic- 
cio l° estremità della pinzetta; un ajuto passa 
un laccio intorno le pinzette, vi fa un nodo 
lento che coi due indici; 
in seguito involge i capi intorno i due 
gnoli, fa una trazione senza scosse e per- 
pendicolaro all'asse del vaso con l'ajuto 
piuti in dentro. Alcuni involgono 
del filo prima di prender l'arteria. 
chirurgo vuol servirsi del tenaculum 
fa d'uopo che attraversi da parte a parte il 
vaso, e che lo liri a sè ; un ajuto vi passa 
intorno un laccio , che spinge fino sull'ar- 
teria con le medesime regole. Sarà facile il 
vedere che il tenaculum può giovar. meglio 
della pi il vaso è circondato 
da parti indurite dall'infiammazione , che il 
filo scorre fino al dovuto luogo coll'ajuto 
della convessità dell'istrumento, che non si 
corre il rischio di legare la punta dell stru- 
mento, © che la parte presa non sfugge con 
facilità, e che il chirurgo può anche por- 
tare il laccio da sè, se confida a chiunque 
l'istromento. 

Se tanto le pinzette che il tenaculum si 
vedono inutili, perchè il vaso è troppo pro- 
può adoperare la pinzetta di Grace- 
fe, ovvero si faccia la legatura mediata, fa- 
cendo percorrere alla punta dell'ago una 
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mezza circonferenza attraverso le parti molli 
ove scaturisce il sangue, e si faccia un nodo 
doppio. Fatta la legatura prima del vaso 
principale e poscia di quelli che geltano 
sangue, il chirurgo deve legare auche quelli 
di piccolo calibro, omle prevenire un’ 
motragia, dopo che la circolazione si sa- 
rà fatta energica. È meglio allacciare spe- 
lente i vasi moggiori con legatura delta 
immediata che legarli diversamente , poichè 
avvi a lemere che il sangue sorta, ovvero 
di comprendere nell'ansa un nervo od una 
vena, la legatura può esser seguita 
© da flebite o da sintomi nervosi. Final- 
mente nel prendere l'arteria bisogna pro- 
curare di afferrarla interamente, onde non 
rischiare la legatura di una sola porzione 
di essa, e dar luogo ad un emorra 

Può accadere che un'arteria sia in un 
canale osseo, ovsero che le pareti siano de- 
generato e divenute molli, o quasi ossil- 
cate. Nel primo caso bisogna ricorrere ad un 
tampone fatto o con le fila 0 con la cera; 
nel secondo ad una legatura fatta con na- 
strino, ovvero ad una tamponazione falla 
coll'agarico , colla cera, sostenuta con una 
compressione diretta, siccome si consiglia da 
alcuni. Non è possibile stabilire il numero 
dello arterio che saranno legate: ora più ora 
meno; è indispensabile allacciare tutte quelle 
che danno sangue. Vedremo che alcuni hanno 
fatto uso ora della seta, ed ora di corde dî 
budello, ec. 

Non si creda che questi mezzi semplici, 
siccome la legatura, fossero conosciuti, od 
adoperati dagli antichi. ovvero, se era cono- 
sciuta la legatura dei vasi, non godeva di 
molla confienza. È stata talmente. grande 



































la tema dell' emorragia che Albucasis rifiutò | 


di amputare una mano; e lasciavasi molte 
volte alla gangrena la cura di separare le 
membra. Ippocrate consiglia il sistema dol- 
cilicante e la posizione elevata del membro ; 
Celso l'applicazione di una spugna imbe- 
vuta di aceto, ed i bagni freddi, cd i bagni 
astringenti. Paolo d' Egina portava invece 
‘sul moncone il ferro infuocato; questo mezzo 
che è più attivo dei precedenti, oltre la di- 
struzione delle parti, ha l'inconveniente che 
caduta l'escara sui grossi vasi si riaffuccia 
l' emorragia; fa nel tempo degli Arabi che si 
propose di fare lo amputazioni col coltello 
fuocato che venne preconizzato da Hilda- 
no; Teodorico da Cervia dava degli op 

per schivare il barbaro mezzo dei chirurghi 
i. Guido da Cauliaco inviluppava tutto 
il membro di pece, e nel luogo ove doveva 
cadere l'amputazione vi portara un laccio 
tanto forte da produrre la gangrena. Questo 
pericoloso e barbaro metodo sì vide commen- 


























303 
dato sul finiro del secolo passato. Parco fu 
quello che fece conoscere, e divulgò la le- 
gatura; contemporaneamente insorsero varie 
critiche, e non tutti abbracciarono questo 
semplice mezzo per arrestare il sangue. Non 
si creda che Parea sia slalo l'inventore della 
legatura dei vasì; questa maniera era cono- 
sciuta e supposta non solo da Galeno, ma 
da molti autori, sicome dice lo stesso Pareo, 
per opporsi alle molte obiezioni fatte. Al° 
cuni fecero uso dal solfato di rame e deb 
l’allume calcinato. Sappiamo da Dionis che 
nell'Hotel Dicu di Parigi 100 anni dopo la 
morte di Pareo si usava di arrestare l’emor- 
ragia col vitriolo, e sappiamo che Baronio 
nel 1609 diceva che era meglio errare. con 
Galeno che seguire una nuova strada. Nel 
1750 Brossant conmendò l'agarico applicato 
sul vaso e sostenuto con la compression 

questo tappo, incominciata la suppurazione, 
caderà e darà luogo ad uu emorragia, poi- 
chè i grossi vasi non saranno sempre in quel 
l'epoca obliterati, e potrà pur anco essere 
discacciato dall'impeto del sangue. Questa 
sostanza che non ha veruna virtù stittica, può 






































zione di toglierla prestamente, poichè i bot- 
toni camosi potrebbero insinuarsi entro le 
sue cavità, e rendere difficile la sua estra- 
zione. In fine Kock ha concepiti 
di non legare come faceva Celso 
l'amputazione, qualunque sia loro calibro, di 
avvicinare i margini della ferita, e di eser- 
citarvi una forte compressione sul tragitto 
dell'arteria. Questa pratica è fondata sopra 
alcune poche osservazioni che dimostrano 
l'obliterazione dei vasi anche senza legatura 
per risparmiare dolore, per sollecitare l'ope- 
razione, per prevenire un inflammazione dei 
vasi c delle altre parti comprese nella lega 
tura. A fronte di lutto ciò noi diremo che 
la legatura merita la preferenza, e che nei 
soli casi in cui i vasi non geltino sangue si 
deve aver ricorso alla maniera di Kock. Le 
idee di Kock furono seguite da Kern, ed 
ultimamente da Velpeau. Quest'ultimo” ha 
creduto arrestarsi il sangue dopo l'amputa- 
zione d'un membro facendo una compre: 
laterale abbastanza forte sopra la 
lungo il tragitto del va 




















forita 
durante tre ore, 0 
schiacciando e torcendo tra il pollice ed in- 
dice l'estremità dell'arteria per venti mb 
uuti, e facendo una compressione laterale 








per poco tempo, 0 comprimendo l' arte 
fra il pollice e l'indice per un quarto d'ora, 
ed infine schiacciando e torcendo come per 
estirparne l'estremità, senza eseguire la 
compressione laterale. Non crede che l'e- 
morragia nei casi di strappamento si affac- 
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ci, poichè la lunica esterna si estende come 
uno stelo di vetro siccome pensano molti, e 
che formi subito un cono, alla base del quale 
le tuniche interne e media sono inegual- 
mente lacerate. Non pensa che cessi îl san- 
gue per la retrazione dei vasi lacerati, come 
Larrey, Guthrie, cc. 

Medicatura, fatta l'amputazione — È di- 
versa secondo che si vuole riunire di prima 
intenzione o immediatamente , 0 si 
mediatamente. Nel 
sabile di avvicinare i labbri e metterli in 
contatto, lasciando interposti meno corpi 
estranei che sia possibile. Per ciò si dere 
re un capo dei fili vicino al nodo, non 
li tutti în un punto, scegliendo per 
0 si può l'angolo inferiore. La condotta 
awrence , seguita da alcuni, non è san- 
zionata dall'esperienza: i fili 0 presto 0 tardi 
danno luogo ad abscessi e sortono dalla ci- 
catrice, o dalla piaga quando esiste. Qua- 
Junque i fl, le parti derono 

direzione del piccolo 
questionato intorno al senso 
nel quale si deve riunire la ferita. Se si 
prende la coscia per esempio, riunendo 
trasversalmente , il labbro posteriore della 
ferita si oppone al libero scolo delle materie 
puralente; se al contrario si uniscono i lab- 
bri verticalmente in modo che un angolo 
sia anteriore l'altro posteriore , quest'ultimo 
per peso del moncone sparisce: la specie di 
doccia per facilitare l'uscita del pus sparisce 
pure, ed ecco gl’inconvenienti di unire ver- 
‘almente. Lisfranc perciò consiglia di riu- 
incompletamente i labbri della solu- 
continuo , e di dare alla riunione 
zione alquanto obliqua, in modo che 
l'angolo inferiore e posteriore sia alquanto 
internamente al moncone. Kire Kland toglie 
con un bistorì i due angoli della ferita; Lar- 
rey incideva parallelamente all'asse del mem- 
bro il lembo circolare della pelle che 
mina il moncone; questa incisione era pra- 
ticata sul punto Îl più declive; questi due 
processi hanno per scopo di facilitare lo 
scolo dei liquidi, il processg di Larrey è da 
preferirsi, quando si creda necessario, a quello 
di Kire Kland. Qualunque sia la direzione 
che si voglia dare alla riunione , la quale 
vedremo doversi modificare a seconda delle 
località, le parti molli che si vogliono arvi- 
cinare sono mantenute colla palma della ma- 
no, mentre che il chirurgo applica i cerot- 
ti, facendoli prima aderire da un lato, e so- 
stenuti poscia da un ajuto, li farà aderire 
e sostenere egualmente dil lato opposto. 
Dei cerotti ne devono e: 
© meno procurando di lasci 
colo intervallo , specialmente inferiormente 
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affiochè le umidità sortino, ed impedire così 
che la suppurazione si faccia strada tra i 
muscoli, siccome può accadere con grave 
danno dell'infermo. Quando poi le carni su- 
perano di troppo il livello dell'o i 
fa una compressione graduata lla base delle 
medesime solto le strisce di cerotto, ovvero 
si fa una fasciatura con pezze ordinarie 0 
di Dauella, badando però che sia poco stretta 
onde non impedire la circolazione venosa e 
della linfa. I fli delle legature devono es- 
sere lagliali a qualche pollice distanti dalla 
ferita, involti 0 no, per distinguerli dalle 
filaccia , e poscia devono esser messe delle 
strisce ; o dei piumaccioli unti di cerato, 
delle fila e delle compresse, ed il tutto soste 
nuto, © con fascia circolare, 0 cou una spe- 
cio di borsa immaginata da'Hil 

Delpech , Hey ed alcuni altri chirurghi 
moderni avvicinano e tengono in contaito 

lembi colla sutura cruenta siccome veniva 
praticato da Pareo, il quale faceva uso 
una della a croce. Questa pratica può esser 
lta da sconcerti, cioè da convulsioni 
da infiammazioni 
deva a Pareo; agi 
































da gangrena come acca* 
gasi che la sutura non 
+ e che il fondo è 
so în contatto dalle compresse e dalla 
fasciatura. Questo vantaggio re ol- 
tenuto dalle sole strisce agglutinative, e può 
convenire solameate quando il chirurgo trova 
difficoltà a tenere avvicinate le parti. In si 

mili circostanze dovrà la sutura essere aju- 
tata dai cerotti, affine di avere una minore 
infiammazione. 

La riunione mediata si ottiene introdu- 
cendo fra i labbri della ferita dei corpi 
estranei, siccome dell'agarico, delle fila , 
ovvero Una pezza unla a guisa di col di 
sacco, e riempita di filaccia. Ma quale delle 
due maniere deve essere esclusivamente 
adoperata ? Gli antichi che non cono-cevano 
la possibilità della riunione immediata, che 
eseguivano le operazioni senza suture suf- 
ficienti, e che impiegavano dei mezzi cau- 
i per arrestare il sangue, non potevano 
ione cul mezzo della sup- 
purazione come già vi ho detto în altra Le- 
zione. Dopo che Jaunge fece conoscere la 
lità della riunione di prima intenzio- 
ne, e dopo che Alanson fece conosceri 
un'opera 














































dopo l'’amputazione 
gl'Iaglesi, alcuni France- 
gi e Tedeschi teotarono in tutti i casi la 
riunione di prima intenzione, Si può senza 
tema d' inganno avanzare che questa pratica 
è generalmente ricevula, e che i molti suc- 
cessi delle amputazioni, siccome quelli otte- 
nuti dietro altre operazioni, si devono alla 














LEZIONE 
intenzione. Questa sco- 
utile alla. chirurgi 
lla della circolazione del sangue alla m 
dicina ed allo sesso Bsiologia Le ta 
sono; si risparmiano all'infermo dei dulori, 
dell'infammazione, una lunga suppurazione, 
l'esfoliazione dell'osso, ed una lunga cu- 
ra. È facile il vedere che non avvi topico 
più dolce delle parti animate, e che 
dev'essere l'irritazione. Temendosi però da 
alconi che la riunione di prima inteuzione 
possa essere seguita. da infiltrazione puru- 
lenta e da sanie ove esistono le allacciature, 
hanno pensato d'interporre poche fila tra i 
labbri della ferita ; senza fare il tampona- 
mento, persuasi così di non aver tutti 
sconcerti, cho avevano le medicature degli 
antichi, e nè quelli suindicati. Ma noi di- 
remo che, generalmente parlando, quest’ul- 
tima medicatura non può convenire, poi- 
chè è seguita da dolore, da infiammazione, 
da suppurazione, da estoliazione, da retra" 
zione delle carni, © dalla sortita dell’oss 
e noi serberemo questa medicatura nei suli 
casi ove per la contusione delle parti non è 
a sperare la riunione, ed ove si voda chia- 
ramente che l'osso è a tal punto offeso, da 
essere. incvilabile la sua esfoliazione. La 
riunione adunque immediata deve esser ten- 
tata in tulti i casi, cioè nelle. disarticola- 
joni € nelle ampulazioni, e che il non ot- 
tenerla, uon fa che il malato sia sottoposto 
ad alcun inconveniente particolare. Bisogna 
però convenire che questa riunione non è 
mai immediata in tutta la sua estensione, e 
tende che l'osso per il diverso stato di 
vitalità non potrà riunirsi di prima inten- 
carni. Devono 





riunione di prima 



















































pece, di bolo armeno, di sangue di drago e 
loe, siccome rimedi non solo inuti 
anche dannosi. È inutile il dire che la ve 
scica di vitello pusta intorno il moncone, 
per far l'officio di fascia, deve essere pro- 
scritta egualmente. 
Posizione del malato dopo l'operazione — 
È indispensabile che l'infermo sia messo a 
lello, a meno che non siasi amputata una fa- 
auge: il moncone come consigliò Ippocrate 
dev” essere Lenuto un poco elevato, e coperto 
con archetto, affinchè le coperte non lo com- 
primino; ma non già si dere tenerlo quasi 
verticale , perchè vi può essere il pericolo 
d'infiirazione e di troppa contrazione, Si 
dere piuttosto fissare il monrone per impe- 
sussulti. L'infermo deve esser tenuto 
ad una rigorosa dieta, ed impedire con mezzi 
efficaci, che l'infiammazione sia troppo vio- 
lenta. Si consiglia da alcuni di bagnare il 
moncone coll' acqua gelata , o di epplicarri 
Letoszi pi Min. Vor. IL 
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una vescica di gelo; noi diremo che questa pra- 
tica, usata di preferenza dagli Inglesi, non è 
sempre sicura, e se no può fare anche sen- 
a. Trascorso il terzo giorno, od anche più 
tardi , secondo il membro amputato, il chi- 
rurgo deve togliere l'apparecchio imbevuto 
disangue, fatto rigido e secco, © per ciò ca- 
pace di dare dolore, e togliere quei pezzi 
che sono imbevati di pus. e che si possono 
rimuovere con facilità. Questi devono essere 
remossi © tolti, 0 nel giorno consecutivo 0 
nò, e raramento sarà egli costretto di levare 
le strisce di cerotto per sostituirne altre. È 
regola generale quella di non togliere mai 
l'apparecchio con dolore, e nè di tirare sui 
fili perchè cadino. Si deve seguitare l'ap- 
plicazione delle faldelle , © strisce unte col 
cerato. 

Se la ferila è stata medicata mediata» 
mente, si deve togliere l'apparecchio quando 
la suppurazione è stabilita, conducendosi po- 

ia come si fa per le alire ferite a suppu- 
razione. 

Se durante la cura 
tendenza alla. retrazion 
impedirla con una fasciatura, e trascorso l'ot- 
tavo giorno circa si può incominciare ad_eser- 
citare qualche piccola trazione sui fili della 
legatura, per non farli soggiornare di troppo. 
Caduti i quali si può esercitare una leggera 
compressione per avvicinare i seni da essi 
fatti. È inutile il dire che, sela riunione im- 
mediata non accade, bisogna medicare colle 
fila, come si fa nel caso di ferita a suppu- 
razione, cd una volta sviluppati dei bottuni 
cellulosi di buona qualità, si potranno avvici- 
nare nuovamente le carni. è 

Andamento della ferita dopo l'amputa- 
zione — I fenomeni o periodi che si presen- 
tano dopo l'amputazione si possono di 
dere în ire, Il 1°, che incomincia nel primo 
giorno e termina al terzo, è marcato da 
concerti nervo: Tammatorii incipienti; 

2° che si estende dal quarto al dodice- 
simo è tutto inflammatorio, è marcato dalla 
formazione dei bottoni carnei; il 9°, che si 
estende dal 12° in poi, è marcato dallo ssi- 
luppo di tutti i bottoni anche sull’ osso, € 
dalla tendenza alla cicatrizzazione. Le ferite 
però che si riuniscono di prima intenzione 
non presentano che il primo periodo. Fi 
al secondo giorno l'infermo non ha che il 
polso frequente, ma piccalo, irregolare; è pal- 
lo, abballuto, con poco sonno interrotto 
5ussulti, ora dolentissimi, ed ora nò. Dal 
moncone sorte un luido sanguinolento, siero. 
sanguinolento tendente al pus; dal 3° al 4 
meno sussulti, la faccia animata, il polso è 























manifestasse. della 
în allora. bisogna 

































































pieno, viè calore e sudore, dolori pulsativi, e 
la testa è dolente, la lingua rossa , insomma 
20 
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avvi la febbre trauma 
più 0 meno secondo l'estensione della ferita. 
La forita è di colore grigio, i labbri tumefat- 
ti, un poco di pus si versa, il quale mano 
mano che la febbre diminuisce aumenta, la 
ferila diventa rossa, con suppurazioni legate 
€ più o meno abbondanti. Cascano i Gili dopo 
aver reciso i vasi. Finalmente nel terzo pe- 
riodo la febbre è sparita, è ritornato il co- 
raggio all'infermo, le forze si ripristinano, 
ritorna l'appetito, la piaga si ristringe, e si 
cicatrizza completamente. 

Cangiamenti dopo la formazione della ci 
calrice — Qualunque sia stata la forma della 
ferita si osserva una cicatrice cava e incre- 
pat, pi o meno a seconda del iempo che 

piegato per formarli. La pelle è del co- 
tere nia I esso ettaro. depprina 
duro diventa della consistenza naturale, e 
qualche volta prende l'aspetto di bi 
cosa per lubrificare l'osso. I muscoli 

estremità che diventa bianca 
rasi sembra tendinosa. L'estre- 
deriscono alla cicatrice con 
tessuto cellulare; a qualche linea sopra sono 
gonfi, e simili ai gaugli, per 
hanno dei dolori, 

i e'le vene sono trasformate in 
e cellulare ed un poco al disopra 
rette fino alla prima branca laterale: a 
jungo andare diminuisce un poco anche lutto 
il tronco principale. Le arterie sono dap- 
ima ostrutte da un coagolo di sangue a 
guisa di tappo color rosso, e che va dimi- 
‘nuendo di giorno in giorno, diminuisce pure 
di lunghezza e sparisce. Il coagulo aderisce 

fa plastica che si 
tramanda dalle pareti arteriose, e secondo al- 
tri per la propria plasticità: se l'inîimmazione 
succede poi n ne nasce l'ammolli- 

mento del coagulo, nor plasticità, e 
finisce coll’ essere espul.o dall' impeto del 

vogue per dar quindi una emorragia. L'osso 
diminuisce di volume, diventa rotondeggiante 

e fortemente aderente al tessuto cellulare ed 
alla pelle. 

Modificazione generale della costituzione 
degli ampuie 
in seguilo di una 0 più amputazio 
allerano; si fanno sentire i medesimi biso- 
gni, e.la medesima quantità di clementi vi 
rodotta nello stomaco. È facile l'intendere 
la formazione della pletora e della adiposità. 
Per ciò, palpitazioni per un poco di iperro- 
fia nel cuore , accompagnata da qualche di- 
latazione nei ventricoli, formata per la forza 
necessaria onde discacciare il sangue. La 
grassezza dipende ancora. dalla mancanza 
dele aupparazioni come per lo 
quello malattie croniche, come nectusi, carie, 
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ascessi, tumori bianchi, ec. Si rendono alle 
volte necessarie le sanguigne per impedire 
le infiammazioni, l° apopless 

Sconcerti che possono nascere dopo l'am- 
putazione — Sono primitivi e consecutivi. 
I primi sono i più temi 














— Questa vieno 
durante l'operazione, o appena è messo 
l' apparecchio. Durante l'operazione per man- 
canza di aiuto, per l'impossibilità di fare 
una compressione, per la posizione dell 
ilatazione straordinari 
lesti casi bisogna finir 
presto, alcune volle si fanno comprimer le ar- 
© se è circolare si legano prima 
e poscia si sega l'osso. Noi diremo 
cho nei casi in cui l'arteria non possa 
ser compressa da un ajulo, e che vi è del 
danno anche col perdere poco sangue, biso- 
gna incominciare dal legare le arterie, sic- 
come hanno fatto Lamotte, Garengeot, e come 
pratica anche in oggi da alcuni per la 
sarticolazione della cost 
parecchio , si vede bagnarsi prontamente 
sangue nero, sì deve cercarne la causa; può 
essere che la fascia sia troppo siretta, che 
strelto sia tenuto il moncone da un ajuto, o 
che resista il tourniquet, ovvero che il ma- 
lato si contragga. Se il sangue che trasuda, 
dopo che il malato è in letto, è più abbon- 
dante del naturale trasudamento, si può ten- 
tare l'applicazione del lourniquet, il quale 
può favorire l'emorragia venosa: se non 
cessa è meglio togliere l'apparecchio e le- 
gare i vasi bene e tulti. Dupuyiren medica 
alcune volte dopo qualche ora, e dopo lo 
spasmo: questa pratica non dere essere se- 
guita che în alcune particolari circostanze. 
2° Dolori eccessivi — Questi possono 
dipendere dalla fasciatura troppo stretta o 
dalla legatu : è per altro diff 
‘onoscere la rando non esiste nulla 
di ciò In questi casi è sempre mn cattivo 
augurio. Si devono amministrare i calmanti 
ed anche fare qualche lozione narcolica sul 
moncone. 
3° La morte — Può accadere per emor- 
ragia quando si pratica un amputazione 
vicinanza del tronco, senza abili assistenti , 
e senza quel sangue freddo che si richiede: 
può infine succedere per una sincope, e per 
una rottura di vaso, antecedentemente dila- 
per altra cagione, senza colpa degli 
0 del chirurgo, Si può morire per ec 











































































morragia. 
Sconcerti consecutivi. 1° Emorragia se- 
condaria. — Oltre quella che può accadere 
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immediatamente applicato l'apparecchio, 

sono delle emorragie che sì presentano ora 
più presto ed ora più tardi. Alcane perfino 
dopo il 20.° giorno, e perfino dopo qualche 
mese, lungo un seno fistoloso non ancora 
obliterato. L'emorragia secondaria si deve 
ripetere dalla legatura medi i 
mazione 0 suppurazione dell'interno dell'ar- 
terîe: dall' infiammazione intorno o nelle 

cinanze dei vasi, ed infine da un ulcerazione 
che si estende fino al di là dell'aderenza 
dell'arteria. Se l' emorragia viene prima 
del 4 giorno, non è difficile poter legare il 
vaso; dopo quest'epoca la tumefazione di 
tutto il moncone può esser cagione di di 

ficoltà ovvero di mollezza nell'arterie. Noi 
diremo che la cauterizzazione non è 
vole pei grossi vasi, ed è inulile pei piccoli. 
La compressione diretta come fece Petit è 
dolente; i cl piuttosto tentano la com- 
pressione dell'arteria al disopra del monco- 
ne, ovvero la legatura del vaso al disopra 
del moncone. Quando le arterie sono am- 
malate può benissimo accadere un'altra emor- 
ragia, ma pure devesi tentare, e piultosto che 
ricorrere allora ad altre legature più in alto, 
molte volte potrà convenire una seconda 
operazione. La legatura al disopra del mon- 
cone non può sempre convenire, quando 
l'emorragia si fa da un seno fistolosa, e da 
un ulcerazione delle parti; Roux ebbe in 
questo caso altra emorragia e (in}col praticare 
l'amputazione della coscia. Queste emorragie 












































na seconda, sia perchè la 
diminuita, sia perchè sempre il laccio cade 
sopra un’ arteria ammalata, sia infine perchè 
il sangue 

della sua q 
giore facilità. 








più frequente 
mente gl' infermi. È caratterizzata da dolore 
acuto, pulsante, da tumefazione, da un color 
rosso livido ; i muscoli sono fortemente cun- 
il pus poco abbondante e sanguinolen- 
La pelle, l'osso denudati dalle suppura- 
zioni. i vasi linfatici tumidi, rossi, del pari 
le glandole. Il polso è duro, pieno, la faccia 
accesa, lingua rossa, e tulli i sintomi della 
febbre infammatoria sono in campo. In si- 
mili casi bisogna togliere l'apparecchio, ed ap- 
plicamne uno molle, ovvero un'empiastro, delle 

ignatte, ed essere generosi nel metodo de- 
bilitante, tenendo però a calcolo le forze ge- 
nerali.. 

3° Tetano —Il Tetano è una accidente ter- 
ribile delle amputazioni; all'armata spe 
mente toglie un gran numero di amputali 
poichè i feriti in questo caso sono esposti 






























alle forti impressioni morali, 
schi di temperatura, a moll 
ma che negli ali 
mente eri 

4 Raccoll trazioni marciose - Sono 
il prodotto di una violenta infiammazione. Gli 
abscessi che si presentano, o lungo un vaso 
linfatico, in una glandola, vanno curati come 
gli abscessi lemmonosi. Le infiltrazioni poi 
che facilmente succedono lungo le guaine di 
muscoli, devono essere curate con la posi 
zione declive, con contra-aperture, ed 
con la compressione. Queste infiltrazioni 
sono sempre a lemersi, specialmente se si 
estendono; e possono anche sopraggiungere 
dietro una semplice disarticolazione di un 
dito. 

8° Necre può dipendere dal- 
l'aver raschiato il periostio, orvero dall’es- 
sersi denudato l'osso per infiammazione del 
moncone. Ora attacca tutto il cilinrdro ed ora 
una sola porzione, ora solamerte alcuni siral 
Dopo un tempo più o meno lungo 
dall'osso sano, e sorte o dall'apertura di 
già esistente, ovvero dietro l'ulcerazione 
della cicatrice. 

6° Cancrena di spedale — Negli 
moncone può essere ass 

specialmente quando essa 

‘amente. Allora accade la di- 
strozione più o meno vasta del moncone me- 
desimo. È una accidente fatale, perchè com- 
promette la vita dell'infermo, © nei casi più 
fortunati, prolunga grandemente la cicatriz- 
zazione per la riparazione delle parii distrut- 
te; l'osso rimane allo scoperto, si necrosa 
e si hanno suppurazioni interminabili. 

7° Protuberanza dell'osso — Questa forma 
di corno pieno può essere dipendente dal 
melodo vizioso impiegato , o dall'irritazione 
prodotta dal tamponamento, 0 da altre ca- 
gioni. Qualunque siasi è chiaro che la cica- 
trizzazione deve essere sientata, debole e 
di facile rottura, ed alcune volte rimane una 
ulcerazione perpetua. Questi ammalati po- 
tranno guarire con la necrosi. Alcuni hanno 
proposto di delerminare artificialmente col 
fuoco, 0 coi caustici questa gangrena del- 
l'osso. Noi diremo che questa pratica può 
esser seguita da qualche sconcerto; meglio 
si è di fare la resezione dell'osso esube- 
rante, rompendo la 
le carni, poscia segando. Bisogna convenire 
che quantunque questa seconda operazione 
sia stata fatta senza sconcerti , pure alcune 
volte ha prodotta la morte. Noi varieremo a 
seconda dei casi. 

8° Ciatile ed altreinfiammazioni — Gli am 
pulali vanno non tanto raramente soggetti 
alla cistite, ed anche all' infiammazione delle 


ci bra 
som- 
‘asî si possono più facil- 






































































ie, come pure ad altre infiamma. 
zioni, cioè alla enteritide ed alla polmoni- 
tide. È perciò che per. prevenire quest'ul- 
tima si rende indispensabile di non praticare 
‘amputazione în un luogo scoperto, vei 
lato, 0 quando già esiste un raffreddore; così 
non devesi sottoporre un infermo all ampu- 
tazione se ha indizi di enteritide 0 di altra 
inflammazione incipiente. Queste infiammazio- 
ni che sono sempre a temersi. vanno curate 
col metodo debilitante, generale e locale, 
piuttosto che col revalsivo , siccume usano 
alcuni i quali fanno uso dei vescicanti ap- 
plicati alle cosce per vincere la cistitide. 

9.0 Flebite — Gran parte degli amputati pe- 
riscono per' questa malattia, e la sezione dei 
cadaveri fa spesse volle conoscere del pus 
nelle vene. Non si sa bene se il pus sit 
risultato dell' assorbimento, ovvero il risul- 
tato di una inflammazione passata alla sup- 
purazione. Ora il pus si riscontra nelle vene 
intorno al moncone. ed altre volte în luoghi 
lontani; ora i tronchi, ora le branche ed ora 
le minime midollari ne sono sede; ora il pus 
è limitato in un sol punto, ed ora occupa 
gran tratto ed è abbondante. Il pus si pre- 
senta sotto 3. diversi stati: 1 mescolato 
sangue che è più Quido e nero; 2 di sanie 
sanguinolenta più o meno liquida ; 3 di vero 
pus dei flemmoni, 0 delle membrane sierose: 
possono esistere nel medesimo individuo 
questi tre aspelti diversi. Le vene ora hanno 
le valvole distrutte, ora sono coperte da 
pseudo-membrane; le pareti dense, rosse ed 
injettate, ovvero sublivide; qualche volta an- 
che le stesse arterie offrono l'alterazione, vi 
sono delle ecchimosi, più nero, più fluido e 
più putrescente è il sangue. Ribes, Crouvei 
Ihier, Velpeau, Marechal sostengono che il 
pus è penetrato nelle vene per la loro forza 
assorbente. Dance cd allri pensano che il 
pus è il resultato di una febite. Quest'ul- 

ima opinione sembra la più probabile avendo 
riflesso alle tracce d'infiammazione nelle vene 
ed alla diversità che esiste tra il pus delle 
vene con quello del moncone. Questa ebite 
ha specialmente la sua sede nelle vene se- 
condarie ed in quelle dei muscoli; cagionata 
dalla legatura, o dalla propagazione dell'in- 
fiammazione del moncone, il sangue è più 
fluido e più facilmente si 
cellulare dando luogo ad ecchimi 
tecchie. [o non mi diffondo di più sulla fle- 
bile perchè già ne avete inteso parlare este- 
samente in patologia; e perchè ve ne ho 
detto alquanto nella generalità sulle opera 
zioni. 

10.° Raccolte purulente negli amputati — 
Non tanto raramente le sezioni di coloro mort 
dopo un amputazione presentano delle rac- 
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colte marciose nel tessuto celloloso c nelle 
grandi cavità, o entro la sostanza di un vi- 
scere. Queste collezioni sono state per molto 
tempo considerate como preesistenti ed se- 
cresciute dopo l' amputazione. Altri ham 
pensato che siano il prodotto dell'assorbi 
mento, e in oggi si pensa che siano ir 
fato di una infammazione che attacca dapprima 
le vene per estendersi poscia alle alire parti. 
i osserviamo queste raccollo specialmente 
nei polmoni, nel fegato, nelle cavità sierose e 
sinoviali. Ora questa raccolta è caseosa ora 
saniosa, ora sierosa, ed ora marciosa, ora esiste 
in una cavità preternaturale, ora in una nocmi 
Queste collezioni sono il prodotto di va 
lismmazione locale, cagionata secondo al- 
mi dall'aMusso, o dalla pletora in seguito 
di una sottrazione di una porzione del siste- 
ma sanguigno. Dance crede che divenuto più 
fluido il sangue per la mescolanza del pus 
ravasi, © che diasi luogo per ciò ad un 

irritamento particolare che fa passare 
fiammazione alla suppurazione. I polmoni che 
sono gli organi attraversati pei primi dal 
sangue, son quelli che sono generalmente 
affetti. Insomma risulta che gli amputati vanno 
soggetti alla Debite, © che questa produce 
una raccolta marciosa; ed anche delle teorie 
relative al meccanismo della formazione degli 
ascessi multipli la patologia chirurgica vi ba 
resi istruiti. La malattia si presenta con di 
lori visi al moncone, da sopportare dif 
l'apparecchio Îl più dolce: una febbre 
rolunga oltre l'ordinario; ma la fle- 
non tarda a passare allo suppurazione; 
ora mescolato il pus col sangue si pre- 
sentano brividi di freddo violenti e convul- 
seguiti da calore urente, sudore viscoso 

ed abbondante; il polso è piccolo, 

frequente, la faccia terrea, gli occhi gialli, la 
suppurazione del moncone si sospende, le 
iventano grige, la riunione si distrug- 
l'osso si scopre, 
co di tosse e dolore 
Tivide, nere, molti se- 
ifoidea, ed il malato soc- 

































































purazione al moncone, altri gli 
ammollienti ed i narcotici. le sanguigne lo- 
cali e generali secondo la robustezz 
cuni hanno tentato il sollato di ehisiva per 
togliere îl periodo della febbre, e per in- 
nalzare lo forzo. 
‘Finalmente persuasi che i nostri’ umori 
iano (come. emuntorj) 
edi vessicanti sparsi 
in qua e Bisogna peraltro convenire 
che la terapeutica modica è poco avanzata 
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per vincere la Debito, e per prevenire la 
raccolta; incominciata la suppurazione venosa, 
il malato è perduto; d'altronde noi abbiamo 
detto della terapeutica di questa infermi 
parlando delle generalità sulle operazioni. 

Prognostico delle amputazioni — Non si 
creda che l'amputazione, qualunque ess 
non abbia i suoi pericoli, e non co 
sempre una operazione di esito incerto; noi 
diremo: 

1. Che le amputazioni riescono a circo- 
stanze eguali, meglio nei fanciulli e nei 
vecchi: în questi lunga e stentata è la guari- 
gione ; ci può essere qualche morbosità nelle 
arterie, specialmente l'ossificazione. 

2. Riescono meglio negl'indeboliti per 
lunghe suppurazioni, © dietro cronica ma! 
tia, che in che sono robusti, ed am- 
ente dopo una fisica lesio- 
tere dalla minor vitalità, 
e della minore conseculiva infiammazione. 

3. Lo stato morale prima e dopo l'am- 
putazione induîsce sull'esito dell'operazione. 
Un malato tormentato per lungo tempo di 
dolori, che vede l'incurabilità, si rattrista 
meno, e meno è rattristato dalle persone che 













































309 
l'avvicinano ; all'incontro , quello che ha 
ricevuto una lesione fisica violenta, che vede 
che va ad essere mulilato, si aligge e si 
affliggono le persone che gli appartengono, 

quell' infelice che vede il suo 
precipizio in una mutilazione per mancanza di 
mezzi di sussistenza di quello che lo farcia 
colui posto in circostanze diverse. Il corag- 
gio durante l'operazione influisce sull' esi 
non si creda per altro che sia di buon au- 
gurio il vedere un uomo che fa una forza 
soprannaturale per non geltare dei gemiti, e 
rimane passivo alla vista di un suo membro 

































amputato. 
‘3. Nei casi di gangrena senile, 0 quando 
esistono dei sintomi di febbre l' amputazione 





riesce incerta, e meglio sarebbe il non avervi 
ricorso. 

8. Le ampulazioni sono più gravi, più 
che sono fatte in vicinanza del tronco; a cir- 
costanze eguali più le ampulazioni degli artì 
inferiori che dei super 

6. Le amputazioni 
mente quando si è costrelti a praticarle 
in luoghi ove regna la gangrena. d'uspe- 
dale. 
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Delle a 
dell'arambraccio — Amputazione degl 
dei & ultimi ossi del metacarpo riunit 
sione della continuità della coscia. 








IL: amputszioni nella continuità sono pra- 
ticate generalmente col metodo 
piuttosto che a lembi, ed 
siccome sono isarticolazioni, 0 
le ampulazioni nella contiguità. Volendo 
praticare l'amputazione nella continui! 
rende necessario il retrattore e la sega; 
istrumenti che quasi mai occorrono per le 
disarticolazioni. Hey, Dupuytren e Béclard 
praticano per altro delle operazioni che par- 
tecipano della amputazione nella contiguità 
e continuità, Il retrattore si dice semplice o 
composto : il primo si compone di una pezza 
divisa in due capi, ovvero è metallico im- 
maginato da Percy, che consiste in una 
placca ovale separata in duo parti incavato 
al centro per ricevere l'osso, e mobili col 
mezzo di una cerniera. Jl composto si com- 
pone di una pezza di tre capi fino 
alla parte media della sua lunghezza , ed in 
modo che il piccolo capo corrisponda nel 
centro. Per adoperare il retrattoro di pezza, 
che è più facile l'avere e di facile. maneg- 
gio, si abbraccia l'osso coi due capi, 
ovvero s°introdure il Lerzo tra le due ossa, 
conducendo i principali capi all'esterno del- 
r i doli anteriormente, © 
tirandoli leggermente in alto. Gracefe pensa 
che quando il membro ha un solo osso si 
debba applicare uniformemente la parte non 
fessa della fascia sulla faccia anteriore. In 
questo modo sono fortemente le carni difese 
dall'azione della sega, e portate in allo per 
segare l'osso più superiormente. Alcuni cre- 



































putazioni nella continuità — Amput 
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ione del braccio — Amputazione 
ossi del_melacarpo — Amputazione 
— Amputazione delle dita — Amputa- 








che non possa un ajuto con ambe le mani 
sostenere le carni; ma è d'altronde certo 
che possono alcune fibre muscolari essere 
intaccate dai denti della sega; meglio è dun- 
que adoperare il retraltore che esporsi al 
l'inconveniente di lacerare le carni. Il chi 
rurgo col medesimo coltello , 0 con un'altro 
più forte incide circolormente il periostio, 
o secondo alcuni lo raschia per certo tratto, 
bene inteso che la sega in quest'ultimo 
caso deve essere porlata immediatamente al 
disotto per impedire la necrosi. Queste in- 
cisioni del periostio sono falte per. non la- 
cerarlo con la sega, per non avere degli 
ascessi, e per denudare l'osso. Ma noi di- 
remo che non è così facile tanto facendo 
l'incisione circolare di esso, quanto ra- 
schiando dall'alto al basso , che dal basso 
all'alto, schivare sempre ed in tutti i punti 
la lesione del medesimo. Presa la sega, che 
Graeefe vorrebbe unta per facilitarne l'azio- 
ne, con la mano destra © bene impugnata, il 
chirurgo porta l'ugna del pollice. simsiro 
ove deve esser leso l'osso, 0 lese le 0: 
appoggia il tagliente dell'istrumento , e con 
moti leggeri procura d'intromettere la lama; 
in seguito gli s'imprimono dei movimenti 
rapidi fino quasi alla recisione completa ; a 
questo punto l'ajuto che sostiene il membro 
deve tenerlo orizzontale, non inalzarlo per 
non impedire i moti della sega, non abba: 
sarlo per mon avere delle scheggie dell'osso. 
Se per altro queste accadono devonsi tagliare 
con le lanaglie incisive, con le forbici, 0 



















































dono inutile il retrattore ; non avvi dubbio 


con piccola sega. 1l medesimo Gracefe con- 
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imare il margine dell'osso, e Hut- 
rotondeggiario con uno scalpello 
pedire che le carni siano offese dai 
margini salienti dell'osso. Questa precauzione 
è inutile, ed inutilmente prolunga l opera- 
zione. Segato l'osso può accadere che dal 
medesimo si versi del saugue ; bisugna ap- 
plicurvi una compressione fin tanto che si 
legano le arterie. E qui bisogna nolare che 
so alcune arterie non gettano sangue, perchè 
il malato è ssenuto, bisogna procurare di 
riaverlo con qualche cordiale , e di far sor- 
tire il sangue bagnando la_ superfici 
spugoa inzuppata - Raro sarà 
caso di dover ricorrere alle legature delle 
vene. Raro è il caso che la ferita sî rivnisca 
interamente di prima folenzione, a cagione 
della diversa vitalità dell'osso e delle parti 
molli, sempre un poco di suppurazione si 
forma a livello dell'osso segato. Questo 
dopo l'ampotazione si infiamma, si tumefa, 
e la metbrana midollare insieme col perio- 
stio separano una materia gelatiniforme che 
si ossilica a poco a poco, da cui nascono 
quella specie di tappo, quelle lomine ossee, 
e sialattiti ossee, le quali îl più delle volte 
spariscono; l'estremità si atrofizza, diventa 
le ed appuntata. Quando poi l'infiamma- 
zione del moncone dura lungo tempo, si 
vedono a sviluppare delle fungosità grigie 
nel canale midollare , le quali possono pro- 
durre alcune pericolose conseguenze. 












































AMPUTAZIONE DEL BRACCIO 





Anatomi insegna che que- 
ato membro si compone di un sol osso, e che 
ha dei muscoli aderenti all'osso pel tratto 
de' suoi tre quarti inferiori. Il 
che qui figura come lo strato 
muscoli è quello che fa eccezione a questa 
ne dei muscoli del braccio. attac- 
cando: iormente all''omoplata ed 
riormente al radio. Da questa disposizione 
anatomica risulta che praticando l'am 
zione del braccio alla metà di esso 0 pi 
basso, il bicipite s0'0 è esposto a retrazione 
considerevole, gli altri strati muscolari per la 
loro aderenza all'osso saranno poco suscet- 
questa retrazione. Se però noi an- 
diamo in alto e oltrepassiamo l'inserzione 
del deltoide noi abbiamo disposizioni anato- 
mi«he ben diverse. Qui il gran pettorale, 
gran dorsale e il gran rotando, che per on 
fissano all'omero, e per l’altro 


































zione, quindi l'osso rimane esposto ad es- 
sere scoperto , lulle Je volte che l'amputa- 
mono cada al disopra dell'inserzione. infe- 








du 
riore del deltuide , poichè allora si recidono 
muscoli. Per que- 
sta disposizione anatomica Larrey, e prima 
preferiva la disarticolazi 
del braccio piuttosto che la sua amputazione 
immediatamente al disotto della testa del- 
l'omero , tanto più che Larrey sosteneva che 
questa piccola porzione del braccio, rispar- 
miata amputando nella contiguità, non era 
i alcuva . che anzi la sua ” presenza 
poichè i muscoli sopra 
e sotto-spinusi il piccolo rotondo tengono 
il piccolo muncone in una estensione per- 
manente. Malgrado l'autorità di Larrey hi- 
ire che l'esperii 
strati avverarsi gl'in 
Iribuisce all'amputazione del braccio in al- 
to: ed i chirurghi preferiscono di amputare 
anche sotto la testa omerale. piuttosto che 
disarticolare, e si è osservato che pel 
iccolo moncone è conservata la forma della 
spalla , per cui le bretelle suno ben sust 
nute; Îl cavo dell'ascella=non sparisce, © 
serve agli operati per tenere contro la pa- 
rele corrispondente del torace un basto- 
ne, un libro, un fazzoletto, ec. Ognuno 
poi sa che l'amputazione nell' articolazione 
produce una estesa in superficie 
e in profondità dell'amputazione praticata 
nella continuità, e l'esperienza ha 
che la disarticolazione espone la vita dell in- 
fermo più dell’amputazione. L'ampulazione 
del braccio adunque può essere praticala al 
disopra dell'attacco del deltoide. ovvero al 
disotto fino al terzo inferiore del braccio Al 
più potremo usare la precauzione di lasciare 
una maggior quantità di tegumenti che nei 
inari, quando si tratti di amputare il 
braccio al disopra del deltoide, onde opporsi 
così al risultato della forte retrazione mi 
scolare; però meglio sarà usare il metodo a 
lembi come vedremo in appresso e 
lunque punto poi si pratichi l'amputazione 
del braccio, siccome il bicipite non offre 
aderenze all''omero per cui 
vello degli altri muscoli la sua. retrazione 
sarebbe maggiore, così è bene di «egui! 
il consiglio di Cloquet, il quale taglia quest 
muscolo un poco basso delle altre 
masse muscolari. Può essere falta l'ampu- 
tazione circolarmente e a lembi. Le fratture 
comminutive dell’ omero, le malattie dell'ar- 
tirolazione del gomito, lo sfacelo cc. sono 
le malattie che rendono indispensabile l'am- 
putazione. Il chirurgo deve portare il col. 
tello nel punto indicato dalla malattia , poi- 
chè non avvi nel braccio un punto di eli 
zione; deve procurare d'incidere più in 
basso che può per allontanarsi dal tronco 
e per lasciare intalli più muscoli. Deve per 





















































































318 
altro non dimenticare la massima inculcata 
dai buoni chirurghi e specialmente da Gracefe 
non lasciare delle parti ammalate, il quale 
errore non sarebbe scusabile. Bisogna in- 
tanto convenire che il chirurgo non dovrà 
portare alla parte superiore di un seno in- 
termuscolare il suo coltello per non sacrifi- 
care troppo braccio avendo 
sperienza che quel seno si 
non così però se esso giunge all'osso. 

Per praticare quest'amputazione sono ne- 
cessarj un coltello ad un tagliente o a due, 
un bistorì comune, una sega, un relraltore 
semplice , ed il solito apparecchi 

1.° Melodo 
margine del letto o meglio sopra 
bastantemente alta, sostenuto da 
per intercettare il corso del 























alconi aju 
sangue il chirurgo applicherà il tourniquet 





© farà fare la compressione dell'arteria di- 
rimpetto la prima costa, 0 sotto l'ascell 
Volendo far uso della macchina compressiva 
per tema che si possa rompere, il chirurgo 
ne deve tenere în pronto un altra, e non 
accinger: all'operazione se prima 
tourniquet non è stato esaminato dal chi- 
rurgo operatore. Il braccio deve essere al- 
lontanato dal tronco, tenuto orizzontale, se 
la malattia lo permette, ed il chirurgo si 
porrà all i; un ajuto dovrà tendere la 
pelle, ed inalzaria , nel tempo che un altro 
ajuto fisserà gl'integumenti al disotto, e 
sosterrà il membro. Colle regole indicate îl 
chirurgo farà la incisione circolare della pel- 
le, senza comprendervi, come vogliono Lan- 
genbeck, Roux ed altri l'aponeurosi affinchè 
fasciati i muscoli dalla medesima rimanghino 
più facilmente recisi. Ci asterremo dal divi 
dere questo involucro obliquamente, come 
ha consigliato Mynors._per tema di 

una porzione a cader in gangrena. È facile 
potere di un colpa solo fare l'incisione cir- 
colare della sola pelle; ma se non vien fatto 
si riprenderà l'incisione per farla in due 
tempi. La pelle sarà distaccata per due dita 
trasverse, poscia con i precetti descritti si 
divideranno i muscoli, il periostio e l'osso. 
Solamente diremo che basterà incidere le 
briglie del tessuto cellulare per inalzare la 
pelle, e che lisognerà appoggiare fortemente 
col coltello in addietro per tagliare il nervo 
radiale ; e per impedire che l'osso protuberi 
devonsi dissecare le fibre aderenti del tri 
pite e brachiale anteriore, e portarle fino 
a livello della trazione del bicipite, qualora 
non si abbia avota la precauzione di tagliare 
questo muscolo più in basso. Per praticare 
me isolata del bicipite si divide 
da prima, quindi il muscolo sic- 
come consiglia anche S. Cooper, quin 
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cidono gli altri muscoli all'altezza della ro- 
trazione del muscolo bicipite. Bisogna con- 
venire che questa manovra rende più lunga 
l'operazione. Siccome al braccio la retra- 
zione della pelle è facile, così molti trascu- 
rano di fare il manichetto di pelle per a 
rovesciarlo in allo, c generalmente infatti 
serve la sola trazione della mano per otte- 
nere la conservazione della pelle; quindi è 
che il metodo di Louis, o di Dapuytren 
viene qui preferito (V. Tav.XXINI fig.7,.L'ar- 
terîa brachiale deve essere legata sola senza 
il nervo mediano: essa si ritrova tra il bi 
pite e la porzione interna del tricipite (V. 
Tav. XXIII, ig. 8); trovando difficoltà a legare 
l'omerale profonda, si servirà del tenaculum. 
Per facilitare lo scolo del pus, si usa di riu- 
nire la ferita nel senso del diametro antero- 
iore , più che in quello trasversale ; se 
dà una direzione obliqua, sarà anche 
meglio, come si è detto nelle generalità. 
Qualunque sia stata la cagione che ci ha 
indotti a praticare l' amputazione del bra 
cio, ben diversamente da quello che si 
tentere- 
, la quale 
contradetta , e mai recar può dei 
danni se non si ottiene. Basta avere la pre- 
cauzione che abbiamo indicato, cioè di non 
far uso della sutura cruenta, di lasciare bi 
per non adoperare molla 
vicinare i margini, di non met 
e di cerotto insieme unite, ma 
di lasciarvi un piccolo spazio; di non” fare 
uso di legature di un volume sproporzionato 
al vaso che si allaccia, per non avere tanti 
corpi estranei , ed infine di lasciare uno spa- 
zio nell'angolo inferiore per lo scolo. delle 
marcie. 
2° Metodo a Lembi 
malato, la disposizione d 
spendere il sangue , e la distribuzione degli 
per sostenere l'infermo sono i mede- 
imi come nel metodo circolare. II chirurgo 
si pone davanti il membro tenuto orizontal- 
mente e sostenuto da un ajuto. Invece di un 
coltello ad un sol ta 
più facilmente di uno a due , la di cui punta 
è spinta sulla parte media della faccia ante- 
re fino all'osso perpendic 
ia si deve portare all'infuori strisciando 
la stessa punta intorno l'osso per farla sor- 
tire in on punto diametralmente. opposte, 
tirando verso a sè il coltello farà un lembo 
di tre dita trasverse; in seguito porterà il 
coltello alla medesima altezza nella faccia 
interna dell'omero , per fare un lembo si- 
mile al primo. Dopo ciò si faranno sullevare 
all'ajoto , il quale comprimerà l'ar- 
nel lembo" interno in caso che getti 


























































La situazione del 
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gherà l' osso, e si avrà un ri- 
ile a quello che lo rappresenta 
legheranno 


sangue, si 
sultato ‘simil 





senso del diametro antero-posteriore. Alcuni 
eseguiscono invece due lembi, uno anteriore 
e l'altro posteriore; allri fanno solamente 

re, ed altri solo un lembo 
anteriore. Noi diremo che volendo praticare 
l'amputazione a lembi su questo membro, 
meglio si è farne due laterali, per îl più 
facile scolo della marcia. Il fare un lembo 
solo, anteriore o posteriore, il fare due lembi 
anteriore © posteriore, si lascerà nei casi 
cui la necessità ci obbliga a prendere le 
carni pel lembo ove sono. 

3. Amputasione sopra l'attacco del del- 
toide — Se la malattia fosse tant’alta da ne- 
cessilare l'amputazione al disopra di questo 
muscolo, e che si credesse di non disarlico- 
lare l'omero dalla scapola , si è consigliato 
dipreferire il metodo a lembi, e l'amputazione 
si è eseguita nel modo seguente. La situa- 
zione del malato è la solita, i soliti sono gli 
ajuti; Ja compressione dell'arteria necessaria- 
mente dovrebbe esser fatta sopra la clavicola, 

tto, od anche con una pallotta posta sotto 

Ila, ed affidata ad un intelligente ajuto. 



































all 
Tesi i tegumenti, il chirurgo posto all'ester- 





no, farà con un coltello rello d'amputazione 
un incisiono semicircolare trasversalmente 
fino all'osso, un poco al disopra dell'attacco 
del deltoide; poscia, 0 col medesimo coltello, 
com altro comune, praticherà due altre în- 
cisioni , una lungo” il margine anteriore, e 
l'altra al posteriore del deltoide; fatto così 
un lembo quadrato bisogna distaccarlo, e 
sollevarlo per praticare poscia verso l'ascella 
l'incisione circolare del resto delle parti molli 
del membro a livello della base di questo 
lembo; l'operazione è completala al solito. 
Quest' amputazione è stata praticata con suc- 
cesso da Louis molte volte. Volendo praticare 
un lembo varrebbe me 
cesso di Vermale, © tagliare il lembo come 
vedremo fare Dapuytrennella disarticolazione 
dell'omero. 

Processo di Langenbeck — Questo chi 
rurgo pratica due lembi, uno interno e l'altro 
esterno. L'ajuto inalza’ fortemente la pelle; 
il chirurgo collocato all'interno afferra con 
la mano sinistra il braccio se è destro, e 
viceversa, e sostiene da sè la parle inferiore 
del membro; la mano destra armata di col- 
tello taglia andando dalla pelle all'osso e 
dal basso all'alto un lembo interno di duo 
a tre pollici di lunghezza: dopo ciò passa il 
coltello alla parte esterna del braccio ed al 
solito dal basso all'alto, dalla pelle andando 
verso l'osso, pratica il lembo esterno; quindi 
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33 
termina l'operazione nel modo ordinario. 
Non ha queslo processo altro vantaggio che 
ta celerità, ma i lembi riescono generalmente 
irregolari. 

Processo di Sedillot — Voi conoscete il 
metodo misto di Sedillot; egli l’ha applicato 
al bracci per punzione un pri- 
mo lembo laterale esterno, quasi interamente 
tegumentario, che deve essere corlissimo: 
coltello è riportato nell'angolo superiore 
della ferita mentre i tegomenti sono tirati in 
dentro; la punta del coltello esce dal lato 
opposto, e forma un secondo lembo simile 
al primo senza comprendere l'arteria ume- 
rale. Un ajuto inalza i lembi, © termina 
l'operazione dividendo le carni profonde die- 
tro le regole indicate nella descrizi 
nerale dei processi operatori. 




















AMPUTAZIONE DELL'AVAMBRACCIO 


Anatomia chirurgica — NI terzo inferiore 
dell'avambraccio è composto quasi interamen- 
te di tendini e di ossa, quindi G. L. Petit, Le- 
blanc, Bertrandi, Larrey opinavano che non bi. 
sognava amputare l'avambraccio alla sua estre- 
mità inferiore, ove non esistono muscoli, te- 
mendo di vedere la cicatrice aderento all'osso 
comprimere sui rigonfiamenti nervosi e de 
terminare degli accidenti. I chirurghi odierni 
però, ad imitazione di Pelletan, Des: 
Boyer, Dapuyiren ec., hanno amputato l'avam- 
braccio il più basso possibile e non hanno 
avuti sconcerti. Questo medesimo lerzo in- 
feriore presenta un diametro antero-posteriore 
molto più esteso del trasversale, quin 
chirurghi è sembrato mollo disposto a pre- 
starsi all'amputazione a Jembi: eppure le 
ossa quasi sprovviste di parti molli, praticando 
l'amputazione a lembi, tendono ad uscire 
dagli angoli della ferita. Il terzo medio del 
membro presentando una forma conica, Bou- 
dens dice ch'è difficile ed anche impossibile 
di sollevare la pelle, e perciò è da prefe- 
rirsi l'amputazione a lembi sulla circolare ; 
purchè non vi sia indurimento della pelle i 
pratici non trovano questa difficoltà di sol- 
Jevarla praticando l'amputazione circolare alla 
parte media dell'avambraccio. Il terzo superio» 
re dell'avambraccio è quasi rotondo, è ben mu- 
nito di carni, e si presta a qualunque me- 
todo. I muscoli sono generalmente aderenti 
alle ossa dell'avambraccio in grande esten- 
sione, quindi quando si tagliano nasce una 
la retrazione. Alla parte inferiore del- 
presentano dispo» 
sizioni anatomiche favorevolissime allo svi 
luppo dell’infiammazione; le guaine dei ten- 
dini, lungo le quali la flogosi si propaga sì 
facilmente cd in un modo ordinariamente 
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gui 
grave, sono numerose. Lisfrane ha 
l'altezza alla quale esse giungono 
esse vanno per un pollice e un terzo di lun: 
ghezza sulla parle inferiore dell'avambraccio: 
in addietro si ritrovano sulla medesit 
mità tra un pollice a due pollici. 

L'amputazione dell'asambraccio è richiesta 
per malaltie della mano, ‘del carpo e dell'e- 
stremità inferiore dell'antibraccio. AI pari che 
al braccio non avvi un luogo d' elezione per 
amputare, ma è determinato dalla malattia 
che esige l'operazione. Diremo che anche 

chirurgo deve riflettere che più che 

taglio sarà portato inferiormente, 
estesa sarà la ferita, più facile 
di un membro artificiale, e meno pericolosa 
l'operazione. Per questa amputazione il chirur- 
g0 può far uso di uno stretto coltello retto o di 
tno ambitagliente per tagliare le carni inte- 
rossee, cd avvi bisogno del retrattore dop- 
o. 
P'°ii malato dere porsi come nell'amputa- 
zione del braccio, ed un ajuto farà la com- 
pressione dell'arteria brachiale alla parte 
media della faccia interna del braccio ser- 
vendosi del pollice | o delle ultime quattro 
dita messe in rango lungo il margine interno 
del bicipite, ovvero applicando il tourniquet. 
Il membro dev'essere posto tra la pronazione 
e la supinazione ; un ajuto stirerà la pelle 
in alto, un altro sosterrà il membro. Il chi- 
rurgo si pone indentro, cioè tra il tronco 
dell'infermo e il membro da amputarsi, per 
meglio segare le ossa. Per eseguire que- 





dicata 




































sl’amputazione il chirurgo può servirsi del 
metodo circolare, e di quello a lembi. 

1. Metodo circolare — Al solito è incisa 
la pelle € portata in alto per un pollice e 
mezzo, recidendo le aderenze cellula 





medesimo coltello devono essere incisi tuti 
i muscoli che protuberano sopra lo spazio 
interosseo a livello della pelle inalzata. 

rimpetto il punto ove le corni si sono rili- 
rate, il chirurgo deve portare il coltello nello 
spazio interosseo. Uno dei migliori mezzi 
per incidere queste parti consiste in portare 
a piatto il coltello lungo la faccia anteriore 
del cubito, e poscia su quella del radio in 
modo da comprendere tulie le carni profonde 
della faccia anteriore che si dividono inal- 
zando il tagliente dell'istrumento. La stessa 
cosa ripetuta in addietro termina l'isola- 
mento delle duo ossa. La sezione completa 
delle carni, non succede che dopo aver por- 
tato molte ‘volte il coltello sulla faccia degli 
ossi, 0 nell'intervallo interosseo. Questa se- 
zione è difficile che gia completa în un tratto 
a cagione dei molti muscoli flosci, e. mala- 
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mente uniti, i quali sfuggono per così. dire 
al tagliente del coltello. Incise completamente 
le carni interossee, si pone il retrattore con 
la sua porzione media nello spazio interosseo 
all'indietro in avanti, © coi due altri capi 








procede alla sezione loro, portando in semi- 
pronazione il membro (V. fig. 6, Tav. XXIM 

AI solito il pollice sinistro deve servi 
di guida alla sega, portandolo sulla faccia 
esterna del radio, intaccandolo dapprima 
esclusivamente ; poscia si comprende nella 
sezione il cubito, © si procura che rimanga 
segato prima il radio del cubito , poîchè il 
primo essendo mobile nella sua articolazione 
coll'omero potrebbo rimanere danneggiata 
dalle scosse della sega. 

Praticando l'amputazione nella parte car- 
nosa del membro, siccome consiglia Larrey, 
non si rischia mai di non incidere nettamente 
le cami, siccome può accadere portando il 

del carpo ove esistono 
Cloquet propone di ta- 
gliare al solito il tegumento e d'inalzarlo , 
© d'incidere dall'indentro all'infuori le pa 
muscolari , portando il coltello piatto © ri 
sente alle'ossa per volgerlo poscia presta- 
mente inalto (V. Tav. XXHI, fig. 11: in questa 
guisa le parti molli prima di essere tagliate 





































rimangono tese e non sfuggono alla sezione. 
O nell'uno o nell'altro modo segate lc ossa 
sono legate le arterîe 


le quali sono la 
ce anteriore e 
posteriore, © i tegumenti si portano in con- 
tatto, non già secondo il diametro antero- 
posteriore , ma secondo il trasversale. 

2. Metodo a Lembi — Per essere l'avam- 
braccio piatto, e per avere i muscoli dis 
buiti in due fati opposti, l'amputazione a lembi 
è stata sovente praticata. Per faro questa 
operazione bisogna far uso di un coltello 
ambitagliente. Il membro è posto tra la pro- 
mazione e la supinazione, e il chirurgo si 
pone in avanti. La punta del coltello è por- 
tata perpendicolarmente sul radio che 
contorna, si entra nello spazio interosseo, si 
contorna il cubito, e si sorte alla parte del 
cubito in un punto diametralmente opposto 
al primo. Si deve fare prima il lembo ante- 
riore del posteriore per fare che egu: 
no, ciò che non avverrebbe per Ja minor 
relrazione dei muscoli ; tolte le carni int 
rosee, inciso il periostio, © segate al solito 
le ossa, il chirurgo passa ad avvicinare i due 
lembi ec. (V. Tav. XXI fig. 9). 

Alcuni invece di due lembi, ne for- 
mano uno anteriore che applicano sulle ossa 
recise. È indubilato che è pronta lampi 
tazione a lembi, e che all' avambracci 
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ha i medesimi vantaggi ella circolare, che che 
no pensi diversamente il Boyer. Quest'autore 
crede che l'amputazione a lembi sîa più do- 
Jorosa, e che si sacrifichino molte parti molli. 
Si può applicare anche qui il metodo misto 
di Sediliot. Boudens ha un processo suo 
particolare onde impedire che i tegumenti 
trovino immediatamente in contalto col 
l'osso, specialmente quando si amputa al 
terzo inferiore dell’ avambraccio. Boudens 
comincia dall'incidere circolarmente la pelle 
secondo il solito, la disseca, la solleva e poi 
a livello della pelle sollevata immerge un 
coltello tra l'osso e le fibre muscolari pro- 
fonde, forma con queste in avanti e in ad- 
iotro due lembi assai corlì che un ajuto 
sostiene finchè coll'interosseo fa l°8 in cifra 
e sega le ossa. I lembi muscolo-lend 
sono riportati sullo estremità ossee, c i te- 
gumenti che oltrepassano d'assai il livello 
dei lembi muscolari li ricuoprono, e sono 
mantenuti da tre ponti di sutura e da un adat- 
tato apparecchio. Questo metodo è lungo ed 
ha l'inconveniente d'isolare le due facce 






































poco favorevole alla riunione. Il metodo ci 
colaro è preferito dalla maggior parte dei 

ed il metodo a lembi può conve- 
eccezionali. 








AMPUTAZIONE DEGLI OSSI 
DEL METACARPO 


Vogliamo qui dire delle amputazioni fatte 
nella continnità, togliendo contemporane: 
mente il dito corrispondente. 

Anatomia chirurgica — Il primo, il se- 
condo ed il quinto osso del metacarpo sono 
ricoperti da parti molli più grosse dei 
tri ossi, per coi sono più facili i lembi: la 
faccia dorsale delle ossa del metacarpo è 
ricoperta solamente dalla 

















dini dei muscoli 
estensori rovano sulla. regione 
palmare i lombricoidi, i tendini dei flessori, 
i muscoli dello eminenze tenare ed ipote- 
nare, le due arcate arteriose, le branche 
e forniscono, dei nervi provenienti dal 
, dal cubitale e dal radiale , e fra gli 
muscoli interossei, Il secon- 
quarlo spazio interosseo 
sono più larghi alla parte media che superior- 
mente ed inferiormente. 

Le malattie delle falangi e delle teste 
degli ossi del metacarpo obbligano a que- 
st'amputazione; quelle per altro delle sole 
falangi meritano la disarticolazione metacar- 
po-falangiena. Bisogna però convenire che 
l'amputazione nel continuo del metacarpo è 
più seducente, poichè rimane quasi nulla 






















deto 
tacarpian: 
derala difettosa, in quanto che avi 
cazione tra le diverse faccette articolari delle 
ossa del metacarpo e quelle del carpo. Per 
altro bisogna convenire che questa dispo- 
sizione è diversa nel primo osso del meta- 
carpo. 

Per quest’ amputazione vi vaole un pic- 
colo coltello, od un bisturi un poco forte 
una piccola sega ed una piccola placca 
cartone per difendere le parli, oppure la sega 
a catena. Iu due modi si possono eseguire 
queste amputazioni. 

1° Metodo a lembi — Pel 1,2, e 5osso 
del metacarpo l' operazione si’ fa mettendo 
la mano sul lato opposto a quello che cor- 

I tarsi; il chirurgo prende 
mano sinistra il dito che deve es- 
ser tolto, fa allontanare gli altri, ed al di- 
sopra del punto ove dere esser portata la 
sega insinua il coltello attraverso le carni 
del margine esterno ed interno, se è il pol- 
lice e il piccolo dito, ovvero nella parte me- 
dia di quelle che ricuoprono il 2.° all'infuori, 
ossia dalla parte del pollice; con queste parti 
si fa un lembo che deve terminare a livello 
della depressione posta in avanti della base 
di ciascun dito. Il coltello è portato nel me- 
desimo punto per fare il secondo lembo dal 
lato opposto dopo aver allontanata la pelle 
per non comprometterla una seconda volta, 
procarando di tagliare tutte o carni aderenti. 
Si tolgono le parti molli rimaste col perio- 
stio, portando il coltello obliquamente dal- 
l'alto al basso e dall'infuori all'indentro pel 
1 e 2°, e dall'alto al basso e dall'inden- 
tro all'infuori pel 5 metacarpo. Si pone la 
placca, © si sega obliquamente l'osso nel 
punto spogliato dal periostio, Se si vuole poi 
amputare il 3. e 4.la mano deve esser messa 
in pronazione 
e preso quello malato dal chirurgo, portasi i 
coltello al disopra del punto ove si vuol se- 
gare l'osso, e si fa un'incisione sopra uno 
dei lati del dilo, che si estende fino alla 
palma della mano diametralmente opposta al 
punto ove ha incominciato. Il bisturì è po 
tato sul dorso della mano per fare una se- 
conda incisione dal lato opposto, simile alla 
precedente, riunendosi ad angolo tanto al 
dorso che alla palma della mano. S'incide 
obliquamente il resto delle parti molli ed 
periostio: si pone la placca, e si sega al so 
lito l'osso. 
® Metodo obliguo — Questo metodo, a 
cui alcuni danno la preferenza, si eseguisce 
coi medesimi istrumenti, e tenendo la mano 
le. Tenuto il dito con 
la mano sinistra, il chirargo col coltello in- 
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comincia una iucisione al disopra del punto 
ovo devesi segare l'osso, che prolunga obli- 
quamente verso i lati dell'articolazione me- 
tacarpo-falangiena; poscia la contornerà in- 
dentro se operasi sopra il 1.° e il 2°, infuo 

sopra il 5, in avanti per il 3.° e 4.° Questa 
incisione deve obliquamente terminare sul 
punto d'origine incomiaciando l'operazione 
all'infuori pel f e 2, in dentro pel 5, sul dorso 
pel 3° e #.° L'incisione delle parti molli 
si fa în due tempi, nel primo è condotto il 
bisturi dall'alto al basso fino alla testa del 
melacarpo; nel secondo compie l'incisione 
riprendendola dal basso all'alto, portando l 
mano fortemente nella pronazione ec. Per il 
resto dell'operazione si procede al solito; 
© si oltiene il risultato che presenta la fig. 
2, della Tav. XXIII. Qualunque sia stata la ma 
ra di amputare queste parti, e qualunque 
asportato, devonsi legare le arterie, 
avvicinare i margini con cerolti o con fasce, 
procurando sempre di mettere nella palma 
della mano un piumacciolo di fila per eser- 
re una compressione onde impedire gli 
stravasi sanguigni c gl’ iofiltramenti mar- 
ciosi, i quali, come dicemmo, sono sempre 
a temersi. 

































AMPUTAZIONE DEI QUATTRO ULTIMI 
METACARPI RIUNITI 


L'amputazione in massa dei quattro ul- 
timi ossi del metacarpo si può fare cireolar- 
mente cd a lembi. Pel primo metodo si 
tagliano circolsrmente i tegumenti un pol- 
lice circa più basso del punto in cui si vo- 
gliono segare gli 


isolati questi con un 

erchè penetri negli 
spazii interossei, ed incise così tutte la parti 
molli con una piccola sega si dividono i quat- 
tro ossi del metacarpo, e i tegumenti super- 
stiti servono a ricuoprire gli ossi segati (V. 
fig. 3, Tav. XXIII). Volendo esoguire il me- 
todo a lembi bisognerebbe farne uno pal- 
mare e l’altro dorsale, e in caso che la pelle 
di una di queste due facce fosse distratta si 
praticherebbe un solo lembo dorsale 0 pal- 
mare. 











AMPUTAZIONE DELLE DITA 


Raramente i chirurghi banno ricorso al- 
l'amputazione delle falangi nella loro conti- 

ita: praticano più facilmente la così detta 
disarticolazione. Pure il caso può portare di 
dovere amputare nel continuo della 4, della 
2, ed anche della 3 falange delle dita della 
mano. 

Anatomia — Sulla faccia palmare delle 
quattro ultime dita si ritrovano i due tendini 











DELLE AMPUTAZIONI IN PARTICOLARE 


fiessori, e le loro guaine fibro 
corde tendine appartenenti 
fondo s°impiantano sulla faccia anteriore della 
tuberosità che costituisce la base dell'altima 
falange (V. Tav. XIX. fig. 3); 
taglierà l'ultima falange, se si rispetterà que- 
stà inserzione del muscolo profondo e del 
lungo flessore del pollice l'integrità dei mo- 
vimenti sarà conservata. Il metodo circo- 
lare, e meglio l' obliquo, sono i mezzi più 
facili per praticare le ampulazioni delle dita 
Lo malattie della falange o della seconda pos 
sono obligarla: la mano deve esser posta in 
pronazione , e gli ajuti distribuiti come nel 
caso antecedende. L' operatore con un col- 
tello comune eseguisce l'incisione circolare 
od il metodo obliquo: inciderà i tendini ed il 
periostio, come al solito, e con piccola sega 
reciderà l'osso, oppure lo taglierà con un 
sol colpo usando le forbici di Liston come 
vedesi alla fig. { della Tav. XXIII. Legate le 
due arterie, si avvicinano i margini e si por- 
rà un adattato apparecchio avendo la solita 
precauzione di situare nella palma della ma- 
no un cuscinetto di fil 




































AMPUTAZIONE DELLA CONTINUITÀ 
DELLA COSCIA 


Anatomia chirurgica — È nella coscia più 
che nelle altre membra ch' i 





tono: distinti 
due ordini di piani muscolari, il super 
ed il profondo. Ed in fatti quando Petit, 
Louis, Desault, Alanson, Bell, etc, desci 

sero i loro metodi, presero sempre per tipo la 
coscia. Lo sirato superficiale è costituito d 

muscoli retto anteriore, sartorio, gracile inter- 
no, semilendinoso, semimembranoso e dalla 
lunga porzione del bicipite. Questi muscoli 
per essere isolati e più lunghi dei profondi 
si relraggono assai in alto dopo che sono 
stati tagliati, e più saranno divisi in basso 
e maggiore sarà la loro retrazione. Vi è d 
osservare che la parte posteriore della coscia 
non ha molta massa carnosa appartenente ai 
muscoli profondi, quindi da questa parte 
l'osso rimane più facilmente allo scoperto. 
Il lato interno della coscia presenta pure 
maggiori muscoli superficiali dell’ esterno , 
quindi la retrazione è maggiore poichè all'e- 
sterno le masse muscolari aderiscono all'os- 
so. Da ciò si deduce che la retrazione mag- 
giore dei muscoli è in addietro e all'interno 
della coscia, mentre anteriormente ed ester- 
namente la retrazione è meno. sensibile; si 
rileva ancora da questa disposizione anato- 
ica perchè generalmente la cicatrice si 
porta all'indentro ed in addietro. Si può 
ricavare ancora il precetto pratico di alcuni 

































LEZIONE PRIMA 


operatori, i quali dividono le carni un poco 
iù in basso alla parte posteriore ed interna 
del membro (V. Tav. XXIV, fig.1). Le ar- 
terio sono: 1.° la femorale situata al Jato in- 
terno del membro quando 
(Y. Tav. XXIV, fig. 
icino a quest” arteria eri il nervo safeno 
che bisogna cercare di evilare quando si 
lega l'arteria: 2° la muscolare superficiale 
che si ritrova tra il sartorio e il retto ante- 
riore: 3.* la mascolar profonda în alto fra 
il primo ‘ il terzo addattore in basso vicino 
alla linea aspra del femore: 4.° le perforanti 
che sono alla parte posteriore della super- 
ficie del moncone. Il gran nervo sciatico 
rosvisto di contrattiltà spesso. oltrepassa 
cello della superficie del moncone, biso- 
gna cercare di tagliarlo mollo in alto, onde 
evitare, se si può, la sua escisione che è do- 
lorosa, altrimenti lascistolo pendente nelle 
medicature si fa cagione costante di acci- 
denti e di dolo 
Le fratture complicatissime dell’ estre- 
mità superiore della tibia, le malattie del- 
l'articolazione del ginocchio o delle sue 
adiacenze, e le fratture complicate dell 
stremo inferiore della coscia, le malallie 
delle parti molli e dell'osso femore che non 
estendono în vicinanza della sua articolazio 
ne coll'osso innominato possono obbligare 
il chirargo a quest'amputazione. La form: 
del membro di cono colla punta verso il gi 
nocchio, il meno pericolo allontanandosi dal 
tronco, la pià facile applicazione di un 
membro artificiale, prescrivono che il chi- 
rurgo amputi più in basso che può, e non i 
un punto d'elezione siccome si vorre 
alcani. Graeefe non amputava mai in vi 
del ginocchio, e Langenbeck sempre a sei 
pollici al disopra di quest' articolazione , per- 
chè più basso l'arteria femorale si 
poneurosi del mo e del terzo addut- 
tore, rendendosi così difficile la sua legatura. 
Questi precelli sono trascurati per seguire 
guello che ingiunge di tagliare la cos 
basso possibile.:Se si dovesse prati 
sl'ampatazione al disopra del piccol 






































































re que- 
trocan= 
tere converrebbe meglio passaro alla disarti» 





colazione della coscia. 

Per quest’amputazione si rendono neces- 
sari un coltello più grande , un più grande 
relraltore, molti fili per le arterio etc. ete. 
L'apparecchio per la medicatura non diver- 
sifica dall'ordinario. 

Il malato deve esser posto orizzontalmente 
© sopra un letto 0 sopra una tavola, in modo 
che la pelvi sia nel margine inferiore ; il 
membro sarà tenuto orizzontale, e fle 
gamba se la malattia lo permette. Alcuni per 
comprimere l'arteria si servono esclusiva 




















EU 
mente del tourniquet ; noi diremo che me- 
glio sarà, tutte le volto che si può, for com- 
primere il vaso all'inguine con la pallotta 
o con l'indico seguendo le regole indicate, 
sapendosi che la compressione fatta col tour- 
niquet può essere inesatia, ed opporsi alla 
retrazione dei mascoli. Generalmente par- 
lando il chirurgo si deve mettere all'infaori 
del membro ; alcuni pensano che debba in 
tutti i casi porsi sul lato destro dell'infermo 
per servirsi con più facilità della mano sini- 
‘stra; i più però si mettono sempre all’esterno 
del membro da amputarsi. Un ajuto deve te- 
nere allontanato e fisso l'arto opposto, e, se 
convieno, legare anco il piede al letto, od alla 
tavola ; ma questa precauzione nella maggior 
parto dei casi è superflua. 

4° Metodo circolare —_La coscia è frequen- 
temente amputata circolarmente. Disposti gli 
ajti che tendon la pelle, il chirurgo colle solite 
regole in uno 0 meglio in due colpi recide la 
pelle ed il tessuto cellulare sottoposto senza 
intaccare l'aponeurosi. Se vi è parte amputata 
che possa andar soggetta alla prominenza del-- 
l'osso, si è senza ‘dubbio il femore. È per- 
ciò della massima importanza l'eseguire esat- 
tamento il metodo circolare siccome abbiamo 
indicato. Deve il chirurgo solamente distac- 
care i muscoli aderenti alla linea aspra. È 
qui dove i processi di Louis, di Dnpuytren, 
d' Alanson trovano la loro applicazione con- 
veniente , e dose la precauzione di Bell di 
andare da ultimo a distaccare le fibre mu- 
scolari dall'osso è da non trascurarsi (V. 
Tav, XXIV, fig. 1, 2, 9) 

9° Metodo a Lembi — Nel1739 Ravaton 
© Vermale furono i primi i quali pensarono 
cho non solamente la gamba, ma ben anco 
la coscia potesse essere amputala a lembi , 
e proposero di farne due. Ravaton per fare 
questa operazione incominciasa dal praticare 
incisione circolare fino all'osso, quattro 
dita trasverso al disotto del punto ‘ove do- 
vera essere segato l'osso; faceva cadere due 
altre incisioni perpendicolari a questa, una 
anteriore e posteriore l’altra, le quali do- 
verano pure giungere fino all'osso; disse- 
questi due lembi quadrati fino alla ba- 
quali in tutti i punti erano ugualmente 
legava i vasi ed al solito avvicinava 
i margini. Vermale propose una maniera di 
fare i lembi, molto più pronta e semplice 
i quella di Ravaton. Egli con un coltello 
strelto e lungo, a uno 0 a due taglienti, 
retto © non curvo verso la punla, portato 
nel luogo ove dev'esser segato l'osso, lo 
spinge perpendicolarmente fino al femore 
nella parte anteriore della coscia; lo volgo 
intorno l'osso stesso, fino a farlo sortire 
dalla parte diamelralmente opposta, per po- 
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portarlo verso sè onde fare un lembo 
infuori, dell'estensione di quattro dita 
trasverse, c della forma rotondeggiante ed a 
becco di fauto verso il margine libero (V. 
Tav. XXVI, fg. 4). Fatti i 2 lembi, sono le- 
gate le arterie, cc. e completata l'operazione 

solito. N metodo di Vermale è quello che 
si adopera anche in oggi volendo amputare a 
lembi. 

II metodo misto di Sedillot, che già co- 
noscele, potrebbe essere applicato con van- 
taggio all'amputazione della coscia; i 
rale però, purchè 
speciali che obblighino all'amputazi 
bi, la maggior parte dei chi 
scono quella circolare. Al più si potranno 
avere queste precauzioni. Se il membro è 
voluminoso e le carni compatte e tese il 
processo di Celso, di Lovis, di Dupuyiren , 
d’Alanson ec., che dividono i muscoli di un 
sol colpo fino all'osso, non sono da prefe- 

perchè si trova difficoltà a formare in 
questo caso il cono cavo. Se al contrario il 
membro è gracile e i tessuti sono fl 
la dissezione della pellé alla maniera di 
Petit, e la triplice incisione di Desault, 
daono una ferita nella quale i tegumenti 
mancano di sostegno e sono male dispo: 
per la riunione; sicchè nel caso in cui il 
membro è 
convenire rutti i processi; ma quando è ma- 
gro val meglio di servirsi di quelli fondati 
su quello di Celso: quando è grosso di quelli 
ghe iraggono il loro tipo dal processo di 
Petit. 
. Facendo l' amputazione circolare si può 
riunire la ferita secondo il diametro trasver- 
80, 0 antero-posteriore; e facendola a lembi , 
necessariamente secondo il diametro antero- 
posteriore, Generalmente parlando nel me- 
todo circolare la riunione si fa in direzione 
antero-posteriore per porre nell'angolo in- 
feriore le legature dell'arterie, e per far sco- 



























































DELLE AMPUTAZIONI IN GENERALE 


lare le materie che si possono formare; ma 
si è pensato che ci si esponga, quando la co- 
scia è voluminosa , al pericolo dell' apertura 
della ferita inferiormente ed alla protuberanza 
dell'osso nell'angolo anteriore ; perciò Alan- 
son fu di parere che la ferila fosse riunita 
in direzione trasversa. Questa maniera che 
evita gli enunciati inconvenienti va incontro 
a quello del non scolo libero delle materie 
suppurate, Come si è detto, la riunione in 
una direzione obliqua dall' esterno all'inter- 
no, e dal basso all'alto conviene nella mag- 
gior parte dei casi, Non sì creda che l'am- 
putazione a lembi abbia minori inconvenienti. 
Anche eseguita alla maniera di Vermale può 
avere la prominenza dell'osso; vi è il pi 
colo di molta infiammazione e di molta sup- 
purazione; può per altro convenire, quando 
la coscia ha un piccolo volume. Si è consi- 
gliato ancora di praticare l'amputazione della 
coscia ad un lembo solo: questo potrà con- 
venire quando lo sato patologico delle parti 
molli non permettono altri processi. Hello fa 
solamente un lembo anteriore che rende im- 
possibile la protuberanza dell'osso; le carni 
abbandonate al loro proprio peso si portano 
in addietro. 

Qualunque sia la maniera posta in opera 
per amputare la coscia, indispensabile si è 
per la massa delle carni di esercitare una 
leggiera compressione alla base dei lembi 
per tenerli più în mutuo contatto, e di riu- 
nirli di prima intenzione, come pure per pre- 
venire le infiltrazioni marciose, facili ad ac- 
cadere nella coscia, © per impedire la retra- 
zione dei muscoli questo membro. 
Questa compressione si può fare con una 
fascia portata sul moncone, o interponendo 
una compressione graduata e delle fila tra 
la pelle ed i cerotti agglutinativi. Per impe- 
dire poi lo scosse del moncone nelle conse- 
cutivo medicature, si può impiegare la fascia 
tura di Sculleto. 









































LEZIONE SECONDA 
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condili, o sopra al luogo di elezione — Amputazione delle ossa del metatarso 


— Amputazione delle dita del piede. 


AMPUTAZIONE DELLA GAMBA NELLA CONTINUITÀ 


"Tote quelle morbosttà ds noi attore in- 
dicato come carabili solo con le amputa- 
zioni che si estendono al disolto del ginocchio 
fino all’articolazione del piede, possono es 
gere dai chirurghi la demolizione della gamb: 
Anatomia chirurgica — La tibia è l'osso 
incipale della gamba, il perone le è posto 
di fianco c posteriormente. Da questa dispo- 
sizione risulta che il gran diametro della 
grossezza della gamba è nella direzione di 
inca Ja quale partendo dal lato interno 
gamba va a finire sull 
la parte interna della ti- 
bia è ricoperta dal solo tegumento, e le 
masse muscolari vanno diminuendo dall'alto 
al basso, per cui il membro presenta una 
per questa forma conica, quando 
si amputa alla metà inferiore del polpaccio, 
si ritrova difficoltà nel rialzare il tegumento; 
molte masse muscolari aderiscono alla fossa 
interossea esterna, come sarebbero il tibi 
anteriore e l'estensore dei diti del piede, 
per cui la retrazione loro è 
casì dei peronci laterali, del tibial posteriore, 
€ dei Nlessori collocati nella fossa interossea 
post muscoli che si retraggono sono 
il plantare ed i gemelli, e la loro retrazione 
è tanto più grande, quanto più l'amputazione 
cade în basso. Merita qualche considerazione 
l'estremità superiore della tibia rispetto alle 
borse sinoviali che circondano questa por- 
zione dell'osso. Sulla regione interna del 
condilo interno della ti attaccano per 
formare la sampa d'oca, che si estende fino 
alla cresta di quest'osso. i muscoli sartorio, 
gracile interno, semitendinoso; il semi-mem- 












































branoso s'impianta sul medesimo condilo, ma 
in alto la porzione anteriore del tendine di 
quest’ ullîmo muscolo ba una sinovtale, come 
pure l'ha il tendine del sartorio. La membrana 
Sinoviale dell' articolazione tibio-femorale co- 
munica qualche volta con quella dell'artico- 
lazione peroneo-tibiale; operando dunque al 
disopra della testa del perone vi sarebbe il 
caso di aprire qualche volta la sinoviale del 
ginocchio; Lenoir ha veduto aucora comu- 
la sinoviale del ginocchio con la borsa 
inoviale posta dietro il ligamento della ro- 
tula, Le principali arterie sono la tibial 
teriore, la posteriore e la peronea : la prima 
è innanzi al ligamento interosseo, la poste- 
e dietro all'orlo esterno delia tibia, e la 
peronea nella grossezza del'e fibre del lungo 
flessore del dito grosso del piede dietro al 
perone 
Secondo molli questa amputazione deve 
esser fatta sempre în luogo d'elezione, cioè 
nell'unione del 4° superiore coi tre quarti in- 
feriori, ovvero quatiro dita trasverse al disotto 
della tuberosità della tibia. In questo punto 
ischia d'incidere i tendini dei muscoli 
della coscia, la lesione dei quali to- 
glierebbe al moncone la facoltà di muv- 
versi, non s'incidono le sinoviali descritte, 
il moncone non è troppo lungo da essere 
urtato e da recare nocumento a camminare od 
a sedero; più in alto si caderebbe sulla di- 
visione dei vasi poplitei, e sull’articolazione 
della tibia colla ibula; più basso si lasce- 
rebbe un moncone troppo lungo ed inco- 
modo. While, Bronfeld, Ravaton e poscia 
Bell, Vaccà e molti altri invece opinarono, 
















































al piede 0 nella 

imputare più 
in basso all'unione del terzo inferiore coi 
doe terzi superiori , per dare minor esten- 
sione alla ferita, e per applicare un membro 
artificiale cavo, e della forma della parte am- 
putata, più vantaggioso e più utile, secondo 














tomi nersosi, delle cattive sup- 
dai tendini recisi, l'infitrazione 
più facile delle materie, 0 una cicatrice poco 
solida, e non capace di resistere alla pres- 
sione, ba falto che pochi chirurghi vi ab- 
bino avuto 

Per propria nostra esperienza diremo che 
quando il membro artificiale è ben fatto e 
con molla a spirale può benissimo sostenere 
il peso del corpo/senza danneggiare il mon- 
cone, © senza obbligare l'infermo a richia 
mare una seconda operazione, ed in oggi 
Velpeau, Arnal’, Martin sono tornati a pre- 
conizzare l'amputazione in basso della gamba, 
questi chirurghi così espongono i vantaggi 
dell’ amputazione al terzo inferiore: 1.° Essa 
è meno pericolosa di quella praticata al terzo 
superiore. 2.° Con tale amputazione si può 
provsedere un mezzo meccanico pel quale 
l'amputato può eseguire le funzioni del mem- 
bro mutilato. 3.° La gamba artificiale che 
raggiunge meglio, fio al presente, tutte le in- 
dicazioni è quella immaginata da Martin. 4° 
Con questa gamba gl'indiridui possono ac- 
cudire alle occupazioni della vita sociale. Si 
canchiude che oggi si preferisce I" amputa- 
zione al terzo inferiore della gamba perchè 
Martin ba inventato un membro artificiale 
che supplisce abbastanza bene alla parte per- 
du 






































Larrey poî in alcuni casi particolari ba 
amputato al disopra del luogo d'elezione per 
risparmiare l'amputazione della coscia, ben 

eso che rimanga intatto il ligamento infe- 
riore. Per non lasciare poi la testa del pe- 
rone, questo chirurgo consiglia di toglierla, 
disarticolandola. Vi sono degl'incovenienti 
amputando nei condili della tibia; avvi 
pericolo dell'apertura della sinotiale del gi- 
nocchio; la flebite si tiene più facile per la 
disposizione dei canali venosi del tessuto 
spungioso; a fronte di questi inconvenienti 
il successo ha spesso coronate diverse am- 
putazioni di Larrey, il quale ba amputato al 
disopra della tuberosità della tibia. segando 
i condili di quest’ osso. Da tutto quello che 
si è detto sî rileva che l' amputazione della 
gamba può essere praticata quasi în tutta la 
sua lunghezza. 

Gl' strumenti per eseguire quest’ opera- 
zione sono quelli stessi dell'avambraccio , 




































DELLE AMPUTAZIONI IN PARTICOLARE 


cioè un coltello stretto, ed uno detto inte- 
rossco ed un retraltore ‘a tre capi. Il malato 
deve esser posto orizzontalmente sopra un 
letto ed una tavola colle gambe fuori del 
margine e colla pelvi sulla sponda. La gamba 
atomalata deve esser sostenuta da un ajuti 
in situazione orizzontale col piede rivolto in 
dentro, mentre l'altra sarà allontanata e fis- 
sata stabilmente da unajato. L'arteria femo- 
rale può esser compressa all'inguine da un 
ajuto, ovvero anche con un fourniquet alla 
parte interna e media della coscia. Tesi i 
tegumenti della parte superiore della gamba 
da uD ajuto posto al lato esterno ad all 
fuori, il chirurgo si pone 
la facilità di segare le due assa nel mede- 
simo tempo, ciò che non accade stando ester- 
namente, chè sarebbe prima segata la libia e 




































ira si pongono all'infuori per la 
isione delle parti molli, ed indentro per 
le ossa, quando si amputa a destra. Graeefe 

stare all'infuori amputando a 











Melodo circolare — AI disotto di due o 
tre dita trasverse dal luogo destinato alla 
sezione dell'osso, s'inciderà circolarmente 
la pelle, che sarà dissecata con le solite re- 
gole, tagliando a grandi colpi le briglie cel- 
lulose fino a livello del punto ove dere es- 
ser portata la sega. La pelle sarà ivi rivolta 
dolcemente, Gouthrie fa giustamente rilet- 
tere che bisoga dissecare la pelle a cagione 
delle sue aderenze coll'osso. L'operatore 
con un sol colpo dividerà tutti i muscoli che 
sono fuori dello spazio interossco, portando 
il coltello circolarmente, e recidendo poscia 
tutte le carni ed il ligamento che si trosano 
nell'allontanamento della tibia e della fibula. 
Per faro la recisione delle carni interossee 
l'operatore porterà il coltello stretto ed am- 
bitagliente sulla faccia esterna della gamba, 
© penetrerà nello spazio interosseo în modo 
da tagliare le carni che sono contro la tibia 
e contro la faccia interna del perone, ed a 
questo coltello si fa descrivere un quarto 
di erchlo inmodo che circond un segmento 

i fibula ( V. Tav, XXIV, fig. 61. 
S toglie il coltello in questa parte, per por- 
tarlo dal basso all'alto nello spazio inter 
sco în modo da agire sul perone c sulla 
bia nel modo ch' è stato fatto di sopra fa- 
cendo descrivere al coltello un arco di cor- 
chio (V. Tav. XXIV fig. 6 bis). Si pone ilre- 
trattore. passandolo dall’ indietro all’ avanti 
nello spazio inlerosseo, s' incide il periostio 
diambele ossa e più alto che si può, si porta 
la soga sulla cresta della tibia, la quale poscia 
sarà iaclinata per dividere dapprima la fibula. 
(V. Tav. XXXIV fig. 7) Gracefe consiglia che du- 
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ranto la sezione delle ossa l'ajuto debba 
premere il femore contro la tibia , tanto su- 
periormente che inferiormente. perchè non 
li. E facile il conoscere che segando la 
tibia perpendicolarmento ne risulta on rilievo 
nell'angolo suo anteriore capace d'irrlare le 
carni che vi si appoggiano. Marjolin consi- 
glia perciò di abbatterlo, riportando Ja sega 
Sail’ osso ovvero dopo aver inciso il periostio 
obliquamente, come consigliava Béclard, fare 
agire obliquamente l'istrumento dall'alto al 
basso per circa cinque lince, poscia portarlo 
perpendicolarmente come al solito. Questo 
medesimo autore voleva che fosse prima se- 
gato il peroneo, © poscia incominciata la se- 
zione della tibia, ed ambedue al medesimo 
livello. Roux poi consiglia di segare la fibula 
un poco più alto della tibia. 

Fatta la sezione delle ossa il chirurgo 
dove legaro le tre arterie principali che sono 
la tibiale anteriore, la tibiale posteriore e 
la peronea ; poscia le secondarie, che suno 
spesso i rami delle arterie gemelle (V. Tav. 
XXIV, fig. 8). Noteremo solamente che al- 
eune volte lo arterie principali si ritirano 
molto ia alto, per la disposizione della po- 
plitea a cavallo del ligamento rendendone 
dificile la presa; e che si può dare il caso 
che la nostra amputazione sia caduta a poca 
distanza della divisione dell'arteria, da ob- 
bligare a faro una sola legatora della priu- 

ipale, e che lesa sia rimasta l'interossea ; 
quest ultimo caso noi ricorreremo alla 
compressione. 

La medicatura consiste nel porre a_mu- 
tuo contatto le parti molli, in modo che 
l'angolo anteriore della ferita rimanga 
rimpetto alla cresta della tibia; per ciù avrà 
una direzione dall'alto al basso, e dall’in- 
dentro all'infuori. Guthrie, per 'scansare la 
pressione, l'ulcerazione della pelle insieme 
con la necrosi dell'osso, preferisce di av- 
vicinare la pelle trasversalmente. Non avendo 
segato l'angolo anteriore della tibia non è 
dilfcile in qualche caso vedere la gangrena 
della parto che vi è rimasta in contatto 
© compressa. Generalmente parlando que- 
st amputazione è meno grave di quelia della 
coscia. L'operazione descritta è il metodo 
circolare ordinario ; vi sono delle. modifi 
cazioni che sono siate commendate da di- 
birurghi. Louis e Sabatier consigliavano 
d'incidere i tegumenti della parte anteriore 

della gamba dall'angolo esterno del perone 
fino all'angolo interno della tibia, e dopo 
aver lagliale tutte le briglie del tessulo cel- 
lalare li facevano inalzare perchè i muscoli 
che si vedono in questa parte dilla gamba 
sono poco grossi € poco numerosi, e il chi 
* rurgo non può contare sulla libertà ch'essi 
Lezioni i Meo. Vox. IL 
















































































ECONDA 9 
potrebbero lasciare în seguito alla pelle di 
avvicinarsi al centro del moncone: poscia al 
livello dei tegumenti sollevati. praticavano 
una incisione circolare che comprende i te- 
gumenti della parte posteriore della gamba 
ed i muscoli che circondano da tutto le pa 
la tibia ed il perone. Tendevano così que: 

rghi a conservare molto tegumento alla 
parto anteriore quasi per farne un lembo e 
ricuoprire la ferila con questo. Sabatier dice 
che si arriva al medesimo risultato flettendo 
la gamba mentre che s'incide la pelle ante- 
riormente, estendendola quando si taglia po- 
steriormente. 

Larrey dopo aver terminata l'amputazi 
alla maniera ordinaria, o di Petit, incide 
gitudinalmente i tegomenti nella estensione 
di un pollice e mezzo circa in corrispondenza 
del bordo tibiale anteriore, si han per ri- 
sullato dei lembi: specialmente quando s'in- 
cide ancora in addietro, è più un metodo a 
lembi che circolare. Polrà convenire una 0 
duo incisioni di qualche linea perpendicolare 
all’incisione circolare della pelle quando si 
fa l'amputazione della gamba nel terzo infe- 
riore, poichè ivi per la forma conica dell'e- 
stremità inferiore della gamba qualche volta 
può essere dillcile di sollevare il tegumento. 

2° Metodo a lembi — Fu per amputare 
la gamba che i chirurghi immaginarono il 
metodo a lembi. La prima maniera che noi 
conosciamo è quella di Verduin. Egli poneva 
l'infermo orizzontale, e una compressa lunga 
e forte sostenuta da fasciatura, estesa dall'in- 
guine al poplite sul tragitto dell'arteria. Il 
tourniquel era situato al solito, e nella 
parte superiore della gamba messa una stri- 
scia di cuojo con fibbia per sostenere c fis- 
sare le carni. Preso un collello curo era 
portato da parte a parte, strisciando la fa 
cia posteriore delle ossa dirimpetto la polpa 
della gamba, e con esso fatto un lembo dal- 
l'alto al basso parallelo alle ossa, fino quasi 
al tendine di Achille; il lembo era rilevato 
ed a livello della base del medesimo, con 
un collello ambi tagliente erano incisi i mi 
scolî interrossei, la pelle ed i muscoli ant 
ri della gamba. Le ossa erano segate al 
solito, il lembo veniva sovrapposto alle ossa 
senza legare i vasi, e questo sostenuto con 
ana placca concava con corregge di cuojo 
che venivano fissate alla coscia ec. Il secondo 
apparecchio consisteva poi în una doccia per 
fa coscia, in una guaina per la parte poste- 
riore del moncone, e in una placca per so- 
stenere il lembo. Garengeot lulse la correg- 
gia per sostenere le carni, fece uso di uu 
coltello retto a due taglienti immaginato per 
la prima volla da Petit, ed incideva la pelle 
anteriore prima di formare il lembo poste- 
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22 
riore. Questo era inalzato con una compressa, 
legate le arterie, e riunite le parti coi ce- 
rotti. Il La Faye poi immaginò una macchina 
per sostenere il lembo e tenerlo applicato 
alle ossa. 

Il Verduin trovò in questa foggia di 
operaro quei vantaggi che già vi ho accen- 
nati dicendo dell'amputazione a lembi in 
generale cioè : 1* che il lembo così applicato 
sui vasi arresta l'emorragia senza astrin- 
genti e legatura : 2° è meno a temersi la 
gangrena: 3° le ossa non si esfoliano: 4° la 
cura più pronta, e la cicatrizzazione meno 























deforme : applica una gamba 
di legno, e facilmente il malato cammina, € 
6.° che i malati non risentono i dolori sim- 





patici. Ruischio vi aggiunse che i pericoli 
sono minori, essendo le ossa, i nervi, i 
tendini ricoperti di pelle. La Faye non vide 
nel metodo di Verduin che quattro reali 
vantaggi: 1° la pronta guarigione per la non 
esfoliazione delle ossa : 2.° la facilità di ap- 
plicare una gamba di legno: 3 l'inutilità 
della legatura dell'arterie, e 4° le poche 
parti sensibili che si espongono all'ari 

Questo chirargo credette invece che la gan- 
grena potesse accadere più fscilmente per 
la compressione del lembo, e che l'espo- 
rienza aveva dimostrato poter accadere i 
dolori simpatici come riporta il Ruischio; 
noi diremo che i vantaggi dell'amputazione 
così fatta sono illusorj, e che non avvi se 
non che la facilità di applicare una gamba 
di legno senza danneggiare il moncone. In- 
fatti può, come è accaduto, affacciarsi l'e- 
morragia, ed essere mortale; l'estoliazione 
dello ossa può avvenire amputando anche a 
lembi; non è facile dare alle marcio un fa- 





























l'amputazione circolare. 

O Halloron pretese di correggere il pro- 
cesso di Verduin (magli sono invece tolti molti 
vantaggi ) consigliando di applicare il lembo 
a suppurazione stabilita, e quando i bottoni 
jppano sopra l'osso: egli vo- 
fossero legati. È certo che 














inevitabile è la suppurazione e la estolia- 
zione delle ossa. 

Alanson per fare l'amputazione a lembi 
incomincia dal pr incisione. ester- 
na, marcata prima 
ed'altra trasversa sul tendine d' Achille. 
iromeltesa un collello nella spessezza 
dei muscoli, e formava il lembo; questo era 
fato în vicinanza dei malleoli pella lunghezza 
del terzo della circonferenza 

Hey trovando che il lembo non ha sem- 
pre una lunghezza convenevole perchè do- 



















DELLE AMPUTAZIONI IN PARTICOLARE 


terminata dall’ occhio dell’ operatore, ed 
ndo veduto che pel lembo fatto in troppa 
inanza dei malleoli erane ritardata Ja gua- 
igione , pensò di determinare con certe re- 
ed invariabile del 

i alto verso mag- 
giori parti molli. Tira sul membro 5 linee , 
tre circolari e due longitudinali. Misura la 
lunghezza intera del membro , e verso la 
parto media tira la prima linea circolare ove 
gli ossi devono essere segati; misura la lun- 














ghezza della gamba in questo punto, ed al 
È seconda linea 





tto di un terzo pratica 





del lembo; sui lati della 
linee rette paralelle alla cresta della tibia 
per indicare la direzione del lembo, iofine 
una terza linea circolare, un pollice sotto 
la più alta, determina il punto ove 

cidersi la pelle, ed un poco dissecarla. 
Faita l'operazione sulle linee tracciate è 
applicato il lembo, togliendo le estremità 
dei tendini, © termina colla sutura cruenta. 

C. Bell consiglia di fare il lembo in alto 
come Hey. È incisa la pello posteriore dal 
basso all'allo, che un ajuto tira in alto 
livello della pelle sono incisi i muscoli, obli- 
quamente dal basso all'allo,.e senza ritirare 
l'istrumento sono incise le parti circolar= 
mento. 

Langenbeek non vuole che il lembo sia 
fatto attraverso Je parti con la punta del 
coltello per timore d'iucontrare un’ ossu: 
consiglia I° amputazione come Alanson © 
come Bell. 

L'amputazione della gamba, fatta con 
un lembo, è accusata di dolorosa, o di 
lunga; ma ha dei fautori, perchè si pensa 
che la riunione sia più facile, e per conse- 
guenza più pronta la guarigione senza esfo- 
liazione, perchè si evita la dissezione dei 
tegumenti ec. Noi diremo che questi van- 
taggi si oltengono ugualmente col metodo 
circolare, senza che sîavi pericolo di tralte- 
nimento di pus, ec- 

Dupuyiren, © prima d'esso Klein, tolse 
dall'oblio il metodo a lembi per amputare 
la gamba. Questo autore fu uno dei primi 
a prescrivere due lembi, siccome si fa alla 
etc. Egli dà incominciamento all'ope- 

incisione sotto la tube- 
rosità della tibia stessa; altra simile inci- 
sione è praticata ia addietro sulla polpa, ed 
un incisione circolare riunisce gli estremi 
dei tagli perpendicolari. Col medesimo col 
tello fa la dissezione dei lembi che fa 
stenere da un ajuto, sega le ossa , avvicina 
le parti, ec 

Roux la porlato maggior semplicità nel 
processo a due lembi, ed è il migliore che 
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si conosca. Per eseguirlo incomincia con 
un'incisione, che parte dal punto ove derono 
essore segate le ossa, lunga due polli 
falta sul margine anicriore della i 
Chirorgo porta in dentro la sura nell'angolo 
superiore dell'incisione, vi 
ambitagliente , contorna la 
parte opposta della gamba ; il coltello è por- 
tato in basso lungo l'osso per fare un lembo 
interno. Il coltello è di nuovo portato nella 
ferita, per contornare la tibia e la fibula, e 
per sortire posteriormente, e fare un lembo 
esterno. Sono al solito recise le carni inte- 
rossee , segato l'osso, e tentata la riunione 
di prima inten 

Qualanque siasi il miglioramento di que- 
sto processo , facile è il conoscere che il me- 
todo a lembi non ha dei vantaggi per me- 
tritare la preferenza sul circolire, © che, 
quantonque consigliato per la prima volta 
per la gamba, ha più inconvenienti su que- 
sto membro cho eseguito sui membri com- 
posti di un solo osso. 

Metodo ovale — Siccome non 







































i può con- 








gami in questa 
regione, Sabatier diede pel primo il coi 
d'incidere i tegomenti della faccia anteriore 
della gamba e di farli sollevare il più alto 
possibile come avete veduto descrivendo 
suo processo, e facendo a livello dei 
tegumenti sollevati un'incisione che com- 
prende i tegumenti ed i muscoli della parte 
posteriore della gamba; è evidente che ne 
lla una incisione ovale nella quale si 

























Sabatier. Altri chirurghi banno rego- 
larizzato quest’ amputazione cercando di la- 
re minor quantità di tegumenti all'angolo 
inferiore della ferita; tale è il seguente 
processo. 

Sedillot. Gamba sinistra — Il Chirurgo 
è collocato al di dentro della gamba che 
vuole ampulare: afferra con la mano sinistra 
i tegumenti della faccia esterna del membro, 
e li trae fortemente all'infuori mentre che 
con Ja mano destra immerge un coltello in 
terosseo , od un semplice coltello retto or- 
dinario a otto linee all'infuori della cresta 
della tibia, tro dita trasverse al disotto della 
tuberosità, del medesimo osso. Il coltello 
diretto dal di dentro al di fuori, d'avanti in 
addietro e dal basso in allo cade sul pe- 
rone e ne circonda il bordo esterno, e va 
ad uscire in mezzo alla faccia posteriore del 
membro ad un pollice al disopra del punto 
ov' esso è stato introdotto. L' operatore ne 
conduce allora il tagliente direliamente in 
basso, e taglia un lembo esterne di due pol- 



































323 
lici di lunghezza. Riporta quindi l'istrumento 
l'angolo posteriore della ferita, e ne riu- 
isce le due estremità con una ne 
circolare limitata ai tegumenti del resto del 
membro. Un ajuto afferra la pelle e la rialza 
in alto per circa quindici linee, mentre il 
chirurgo dirige il coltello sulle briglie che 
ne arrestano la retrazione: si 
lembo tagliando profondamente dall’ 
all'indentro, dal basso all'allo e nella me- 
desima estensione, le carni interossee e 
posteriori che ne formano la base, con la 
precauzione d'incidere in avanti fino alla 
cresta della libia senza interessarti tegu- 
menti. Applicando allora l'istrumento sul 
periostio della tibia 15 linee al disopra del 
punto ov'è stata fatta la sezione tegumentale , 
si dividono a questo livello e perpendicolar= 
mente all'osso del membro le carni posto- 
ri ed interne: impegna davanti în addiet 
il coltello nella spessezza interossea, e taglia 
le parti molli sul medesimo piano del resto 
della ferita, e sega le ossa dopo avere de- 
molito l'angolo della ti 

Boudens ecco come descrive il suo pro- 
cesso ovale. Armato di un coltello d'ampi 
tazione io mi collocai fra le gambe dell’ 
fermo, e nel primo tempo operatorio io feci 
la sezione dei legumenti in una maniera 
ovale, cominciando a cinque dita trasverse 
aldi 
nare nello spazio popliteo 15 linee al dis 
dal punto di partenza di questa div 
cutanea, che fu dissecata all'altezza di tre 
pollici senza cambiare d'istrumento, quindi 
ripiegata sulla sua base în forma di mar 
helto. Nel secondo tempo operatorio, io 
immersi il coltello sulle facce laterali della 
tibia © del perone per tagliare due lembi 
carnosi lunghi 18 linee ; questi lembi furon 
rialzati sulla loro base, gli ossi furono cir- 
condati formando l"8 di cifra per isolarne le 

ti molli, ed è su questo gunto ch'io feci 
immediatamente agire la sega . . . al momento 
di affrontare i labbri della ferita il moncone 
presentava la forma di un imbuto a sommità 
ossea, a base legumentale ed a parle mei 
muscolare. Il metodo di Boudens è più ra- 
pido di quello di Sedillot. 

I metodi ed i processi. operatori 
qui abbiamo esposti sono relativi all’ 
tazione della gamba praticata nel luogo detto 
di elezione 



























































































Noi abbiamo veduto però che l'amputarione 
è stata praticata al disopra della tuberosità 


della tibia, e al terzo inferiore della gemba 
noi abbiamo detto 








dell'ampulazione in questi punti ; ora discor- 


EI 
reremo brevemente dei processi operatorj che 
meglio si convengono 


AMPUTAZIONE SOPRAMALLEOLARE 


Qui si sono applicati i medesimi metodi 
del luogo di elezione ; Vaccà vi applicò Îi me- 
todo circolare, Rour e Velpeau hanno pure 
preferito questo metodo. L incisione della 
pelle è fatta un dito trasvorso circa al disopra 
della base dei malleoli; è sollevata la pelle do- 
po essere dissecata per otto o dieci linee; © 
come sì è detto altrove, onde poter sollevare 
ed arrovesciare questo legumento stante la 
forma conica del membro, converrà una in- 
cisione di qualche linca_ perpendicolare al- 
l'incisione circolare (V. Tav. XXIV. fig. 10) 

È stato praticato il metodo a lembi e 
quello ovale. Salemi consigliò di praticar 
un lembo posteriore, a_spese dei muscoli 
Remelli e soleare , dopo una incisione semi- 
circolare alla parte anteriore del membro 
nel punto che deve corrispondere alla base 
del lembo. Un vantaggio reale di questo 
processo sarebbe di avere la cicatrice sui 
bordi e non al centro del moncone. 

Blandin pratica invece una incisione cir- 
colare , quindi una incisione anteriore ed 
un'altra posteriore perpendicolari alla p 
ma, fa la disseziono di due lembi laterali, 
© passa alla segatura dell'osso como all’or* 
dinario. Questo processo ha il medesimo 
sultato del metodo circolare. 

Metodo ovale — Sedillot pratica un lembo 
anteriore , sia posteriore. Lenoir 
ervato che la cancrena della pel- 
le c le infiltrazioni puruleate nella grossezza 
della polpa della gamba erano frequenti dopo 
quest'operazione onde rimediarsi ha propo- 
sto il seguente processo. L'operatore è 
tuato al Îato interno del membro; esso pra- 
tica l'incisione circolare della pelle a un 
pollice e mezgo circa al disotto del punto 
ove la sezione dell'osso deve essere ese- 
guita, quindi fa una incisione verticale sulla 
faccia interna della libia vicino alla sua cre- 
sta della estensione di un pollice e mezzo 
circa ; passa allora alla dissezione nel terzo 
anteriore della circonferenza del membro 
due angoli della pelle, e taglia, in addi 
tro ed a livello della sezione tegumentale, 
il tendine d'Ackille e gli altri muscoli po- 
steriori, li solleva e sega l'osso a 
alto per evitarne la protuberanza. Da questa 
manovra risulta una specie di manichelto 
smangiato alla sua parto anteriore, e quando 
gli angoli di questa smangiatura sono rove 

i in alto e sui lati la ferita offre la di- 
sposizione del metodo così detto ovale. Que- 
sto processo è lungo, e l'esperienza non ha 

































































DELLE AMPUTAZIONI IN PARTICOLARE 





dimostrato ch' essa sia da preferi 
circolare 





i a quello 


AMPUTAZIONE DELLA GAMBA 
NEI CONDILI 0 SOPRA IL LUOGO 
DI ELEZIONE 


Vi ho già accennato come Larrey avesse pra 
ticata l'amputazione della gamba aldisopra del 
luogo di elezione, onde conservare l'articola- 
zione del ginocchio. Larrey osserva che non 
‘bisogna portare il coltello al disopra del livello 
della tuberosità tibiale, altrimenti sì divi 
rebbe per intero il ligamento della rotula, ed 
aprendo larticolazione si esporrebbe l'ope- 
rato a tutti i danni che sono la conseguenza 
delle ferite penetranti nelle articolazioni. Si 
rticola l'estremità superiore della fibul 
e si può, inelinando la sega dal bi 


























più in allo e in addietro senza ledere l'arti- 
colazione. Bisogna conservare molta pelle e 
inciderla longitudinalmente verso l'angolo 
della 





detto, una volta su dieci, essa comunica con 
quella del ginocchio 


AMPUTAZIONE DELLE OSSA 
DEL METATARSO 


L'amputazione del primo osso del meta- 
tarso nella sua continuità, siccome quella 
delle altre ossa metatarsiane 
taggiose, come l'aveva già i 
delle disarticolazioni tarsiane. Per altro di 
remo che questa amputazione nella conti 
nuità non può convenire invece della disar- 
ticolazione nelle prime falangi, siccome 
è pensato da alcuni , specialmente quando l 
disarticolazione dovesse cadere sul dito gros 

articolare del primo osso meta- 
ino, è troppo vanlaggiosa per l'appog- 
gio del piede, © non potrebbe essere aspor- 

pericolo di un'incerta stazione. 
‘orreremo all'amputazione nella 
continuità, quando solo le falangi e la cor- 
rispondente articolazione metatarso-falan- 
giena saranno affette. Una malattia della te- 
sta di un osso del metatarso , meriterchbe 
pure la parziale asportazione della parte af- 
felta, cioè l'amputazione dell'osso del meta- 
tarso affetto. 






















AMPUTAZIONE DEI PRIMO 0SS0 
DEL METATARSO 


1° Processo — Un ajuto inalza la pelle 
verso il collo del piede; il chirurgo porta i 
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Vbistorì tra il primo ed il. secondo osso in- 
cidendo la pelle e le carni tanto della faccia 
dorsale che plantare fino a livello del luogo 
ove deve esser segato l'osso. Verso il lato 
interno è falta un'incisione semicircolare 
nelle parti molli fino al periostio; questo è 
inciso, e poscia segato l'osso obliquamente, 
difendendo le parti con una lastra di carto- 
ne, di metallo, 0 di corno che s'intromette 
nella incisione longitudinale. 1l lembo tegu- 
mentale è applicato soll'osso, e mantenuto al 
solito. 
2° Processo, od ovale — Consiste questo 
nel! far partire dal lato interno del primo osso 
del metatarso superiormente alla malattia due 
incisioni oblique, una dorsale e l'altra plan- 
tare, che si riuniscono al lato esterno del- 
l'osso; spogliato questo delle parti molli, 
inalzato il lembo, ed inciso obliquamente 
dall'indietro all'avanti, e dall'indentro al- 
l'infaori îl periostio, si porla la sega dopo 
aver porlala una compressa tra il primo ed 
il secondo metatarsiano; la medicatura è la 
solita. 
3° Processo — È formato un lembo colle 
parti molli che coprono la faccia interna e 
plantare, il quale, dopo aver segato l'osso, 
è portato su di esso; Lisîranc per. praticare 
questo proci 
te. Il piede essendo fisso su di una tavola 
e mantenuto da un ajuto, l'operatore prende 
i legamenti e i muscoli del lato interno del- 
l'osso col pollice e i primi diti della mano 
ra, e li porta all’indentro per quanto è 
ile onde avere un lembo di una cop- 
veniente grossezza. Allora egli immergo dal- 
alto al basso la punta di un bisturi tenuto 
in terza posizione fra il lato interno dell'osso 
e le parti molli © nel punto in cui deve ci 
dere la sega, taglia un lembo andando col 
telo rasente all'osso, lerminando l’inci- 
ione un poco al di là dell'articolazione me- 
tatarso-falangea. Dalla base di questo lembo, 
che un assistente solleva, sì fa partire un'al- 
ione che incrocia l'osso un poco 
uamente all'infuori alla sua faccia su- 
re al lato interno 

































































langea; quindi porta il tagliente del bisturi 








fra i due metatarsi, per uscire obliquamente 
alla parle plantare senza ledere la pelle, e va 
fino al punto in cui deve essere segato l'os- 
so, ciò che vien fatto nel modo indicato di 
sopra. Ma questo processo è lungi dall'avere 
vantaggi degli altri. 

Tuti questi processi sono applicabili an- 
corà al 5° osso del metatarso ; € per gli al- 
può usare del metodo obliquo, come sì 
è descritto per l'amputazione delle ossa del 
casi però si rende ne- 
i un cuscinetto di 
“del piede per impe- 

anguigne 




















© marciose. 


AMPUTAZIONE DEI CINQUE OSSI 
DEL METATARSO IN MASSA 





Quest'ampulazione generalmente è fatta 
a lembi; s'immerge un” piccolo coltello da 
un bordo all'altro del piede nel punto in 
cui si vogliono segare le ossa passando tra 
la faccia plantare delle ossa e le parti molli 
di questa regione, si tira a sè il coltello © 
si pratica il lembo plantare con una inci 











ide le pel- 
faccia dorsale, © 
Îa la dissezione di questo piccolo lembo 
si denudano le ossa separatamente con un 
bisturi alla base del lembo, o poscia si 
passa a segarle dn un bordo all'altro del 
piede (V. Tav. XXHI fig. 4 e 5) 








AMPUTAZIONE DELLE DITA 
DEL PIEDE. 





Quest'ampulazione nella continuità non è 
applicabile che nel primo dito nella sua pri- 
una falange; anche in simili circostanze sì ha 
ricorso piultosto alla disarticolazione meta- 
tarso-folangiana. Quanto volte si credesse 
vantaggiosa l'amputazione nella continuità . 
il chirurgo la eseguisce 0 col metodo cir- 
colare, o con l'obliquo , siccome si è detto 
delle dita della mano. è la 
solita. 
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Parallelo fra le amputazioni e le disarticolazioni — Disarticolazioni sugli 
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IL''amputazione nella contiguità era cono- 
sciuta dagli antichi, e spesso era preferita al- 
l'amputazione nella continuità per aver 
nore emorragia, nell'atto dell'operazione, si 
come è pure più breve l'operazione. La di 
sarticolazione dei membri era presso che di 
menticata, quando Heistero, Petit, Brasdor e 
Monteggia la rimesero in voga. În oggi dai 
moderni hanno ricevuto simili amputazio 

l'ultimo grado di loro perfezione, e non avvi 


























seo, di varia lunghezza, e sempre maggiore 
della spessezza che presenta l'articolazione 
che deve esser messa allo scoperto. Non vi 
bisogna retrattore, ed in alcune particolari 
circostanze solamente la sega. 

Se il metodo circolare generalmente par- 
lando deve godere della. preferenza nelle 
amputazioni del continuo , nelle disarticola- 
zioni si conviene quello specialmente a lem- 
bi, e poche volte l' obliquo ed il circolare 
medesimo. I lembi poi si formano ora 
dendo a livello dell' articolazione, penetrando 
in essa e facendo un lembo unico prima di 
finire l'operazione; ora si fa prima due lembi, 
si penetra nell'articolo, e se ne fa un secondo; 
ora si forma prima un lembo solo, e si ter- 
mnina colla sezione delle parti articolari; ora 
infine si formano i due lembi , © poscia si 
penetra nell'articolazione. 


























ne dell'avam- 
ne radio. carpiana. 





Per praticare facilmente la disarticolazione 
4° bisogna conoscere l'altezza , la direzione 
dell'articolazione; 2° mettere i ligameni 
tensione, prima di reciderli, e perciò por- 
tare il membro in varii sensi; © 9° traver- 
sare col coltello l'articolazione secondo la 
linea di riunione delle superficie; per cono- 
scero la posizione delle articolazioni il chi- 

fa nelle: tuberosità 























Se esset 
di rionire di prima intenzione nelle amputa- 
zioni delle continuità, fanlo più lo deve nelle 
disarticolazioni con la speranza di felice sue- 
cesso, siccome ha dimostrato l'esperienza spe- 
cialmente per le piccole disarticolazioni. Se- 
condo Béclard la membrana sinoviale © la sot- 
toposta cartilagine non partecipano all'agglu- 
tinazione rimanendo libere le parti dietro 
la cicatrice; ma se per altro le parti suppu- 
rano, le carlilagini si ammolliscono , si di- 
struggono per essere desse rimpiazzate da 
bottoni cellulo-vascolari, Allora partecipano 
alla agglutinazione mediata, e le ossa sono 
aderenti alla cicatrice delle parti molli. Altri 
però sono di sentimento che nei casi di riu- 
ione immediata , la membrana 
la corrispondente cartilagine partecipino a 
cicatrizzazione, si atrofizzino, scomparischino, 
si eliminino, € si formino delle adesioni tra 
le ossa © lo parti moll 

Uno dei sconcerti temuti nelie disarticola- 
zioni si è stata la fistola sinoviale, la quale, 
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se ben sì riflette, non potrà accadere che 
allorquando l'infiammazione della membrana 
sinoviale sia stata così mite da non farla 
aderire, ec. 
Questo sconcerto raro può essere con 
facilità tolto con le injezioni irritanti ec. Noi 
non dobbiamo poi temere, siccome temono 
alcuni, che la riunione di un' osso articolato 
si faccia con le parti circonvicine, meno fa- 
cilmente di quello avvenga quando l'osso 

rimane segato. Se noi faremo attenzione 
l'esperienza, e se rilletteremo che le ossa 
à dello membrane si- 




























ne risulta tanto dopo le 
disarticolazioni sono egualmente dure, resi- 
stenti, o permettere possono l'applicazione di 
un membro artificiale con uguale vantaggio. 
Secondo l'esperienza di pochi si sarebbe 
portati a credere che la Îlebite e le raccolte 
marciose fossero meno a lemersi dopo le di- 
sarticolazioni, che nelle amputazioni, trovan- 
una ragione nella recisione delle 0ssa, 
ed in un maggior numero perciò di vene inte 
ressate. 

So dopo tullo ciò ci mettiamo a fare il 
paralello di queste due operazioni vedremo 
1° che le permeltono qual 
che volta di lungi dal tronco 
2.° che i lembi sono ordinariamente compo- 
sti di poche parti molli: 3° è certo che le 
parti messe in contatto di un osso articolato 
sono meno irrilate che da uno segato; però 
l'estensione del primo è maggiore del se- 
condo: 4° che la cicatrizzazione è più pronta 
nelle disarticolazioni che nelle amputazioni, 
perchè l'eliminazione è più pronta a cagione 
della integrità dei vasi e della maggiore loro 
quantità : 5° che è meno a temersi la pro- 
tuberanza del moncone nelle disarticolazioni 
che nelle amputazioni , e 6.° che la febite 
è meno a temersi nelle disarlicolazioni 
che nelle amputazio: creda pe- 
raltro che in tutti 









































convenienti, e l'amputazione ba i suoi van- 
taggi sula disarticolazione, così fra glincon- 
vepiepti della u 
l'estensione enorme della superfici 
tica in alcuni casî, e taltolta riesce di 
di togliare i lembi della ferita conservando 
loro una grande lunghezza : 2° la pelle alle 
volte isolata in una grande estensione ed 
applicata immediatamente sulle estremità os- 
see può ulcerarsi e ritardare la. guarigione 
30 i ligamenti e i tendini che rimangono 
spesso nella ferita possono essere colpiti 

morte e mantenere fistole e suppurazioni in- 
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terminabili: 4.° le guaine sinoviali che cir- 
condano le articolazioni possono infiammarsi 
© mantenere suppurazioni profonde: 5.° la 
ferita è ineguale presenta escavazioni suscet- 





colte parulento che inducono sintomi di ffe- 
bite, inducono infiammazioni del tessuto os- 
seo, il suo rammollimento © la caric: 6° la 











rticolazione alle volte offre più difficoltà 
dell'amputazione. 

L'amputazione all'incontro offre i seguenti 
vautaggi : 1° l'estensione della ferita è pro- 





porzionata al volume del membro: 2° i les: 
di 





ferita sono tutti ben disposti ad 
jone pronta e facile: 3° la pelle non 
rischia di essere esulcerata perchè è sosto- 
nuta da masse carne : 4° l'operatore è certo 
di non trovare difficoltà come alle volte suc- 
cede per trovare l'articolazione. L'amputa- 
zione ha pure i suoi inconvenienti i quali 

4° langhezza maggiore per la sezione 
0; 2° estremità ossee dure, angolose, 
i che sono causa d' infiammazione 
del lembo; 3” retrazione di carni sebbene 
guita esattamente l'operazione; 4° possi- 
bile emorragia dalle arlerie nutritizie dell'os- 
80; 5° più facile assorbimento di pus pel 
tessuto arcolare dell'osso. Dopo tutto questo 
bisogna però conchiudere che non si può fare 
ua confronto assoluto tra l'amputazione e l'ar- 
ticolazione in generale, Ie moltissime artico- 
lazioni e le condizioni diverse ch'esse pre- 
sentano impediscono di afferrare la verità su 
questo punto in una maniera generale. Quindi 
è che oggi si conviene essere il confronto 
possibile solamente all'articolazione in par- 
ticolare, ed ambedue questi generi di am- 
putazione son buoni quando sono bene ap- 
plicati ai singoli casi. Il chirurgo deve co- 
stantemente portare il coltello più lungi che 
può dal tronco, e solo a circostanze eguali 
deve dare la preferenza alla disarticolazione 
sull'amputazione. Toccherà all'esperienza il 
dimostrare se la disarticolazione del ginoc- 
chio, del gomito e del piede debbino es. 
sere preferite alle amputazioni del femore , 
del braccio e della gamba, siccome ha di- 
mostrato essere più utile la disarticolazione 
della mano che l'amputazione dell'avambrac- 
cio, le disarticolazioni delle dita che l'am- 
putazione delle falangi, le parziali disartico- 
lazione del piede che l'amputazione della 
gamba. 


DISARTICOLAZIONI SUGLI ARTI 
SUPERIORI. 

























































Sulle estremità superiori i chirurghi 
tichi praticavano poche disarticolazioni. In 
oggi si conosce la disarticolazione del brac- 
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io nell'articolazione  scapulo-umerale la 
disarticolazione umero-cubitale, la disartico- 
lazione della mano 0 carpo-radiale, la carpo 
metacarpiana , Ja metacarpo-falangiana, e le 
disarticolazioni delle dita 0 nelle falangi 

articolazione scapulo-umerale — La 
disarticolazione del braccio intero fu prati 
cata per la prima volta da Morand o da Le- 
dran, poche volte venne dessa 
chirurghi di quell’ età, o di quella pi 
a noi. Il barone Larrey l'ha eseguita mol- 
tissimo volte, ed in oggi si pratica comune- 
mente. 

Anatomia chirurgica— Le superficie ossee 
sono mantenute in contatto più dalle mas: 
muscolari che dai ligamenti. Il deltoide, i 
sopra e solto-spinosi , il piccolo rotondo il 
sotto-scapulare sono i muscoli principali che 

tengono la testa dell' omero applic 
contro la cavità glenoide; vi si aggiunge un 
tessuto lamellare © fibroso che attacca la te- 
sta dell'omero all'acromio. Al disopra del- 
l'articolazione avvi una vdlta osseo-fibrosa 
formata dall' acromio, dall'apofisi coracoide 
e dal ligamento che unisce queste due apo- 
fisi. (V. Tav. XX, fig. 12 0 13). Questa volta 
i avanza circa un pollice e mezzo innanzi alla 
glenoide. Essa forma il principale osta- 
colo alla disarlicolazione, dopo questo vengo- 
n0 i muscoli, infine i tessuti fibrosi che 
condano la testa dell" Fra l'apolisi co- 
racoide e l'acromio trovasi uno spazio triango- 
lare ove immergendovi il coltello si giunge 
reltamente nell'articolazione. La superfici 
dell'omero è quasi ura semisfera il cui terzo 
viene appena ricevuto nella cavità glenoidale. 
Alle parto interna dei lai dell'ascella trovasi 
il plesso brachiale ed i v: 

La disarticolazione dell'intero braccio è 
indicata nei casi di fratture comminutive del- 
l'estremo superiore dell'omero, per malati 
incurabili di questa parte che ‘attaccano le 
parii molli © per malattie della 
lazione ec. Larrey la preferisce all'amputazione 
fatta al disopra del deltoide , ma Richerand 
pensa giustamente che sia più vantaggioso per 
l'infermo il praticare l'amputazione nel conti- 
nuo dell'umero, anche al disotto del collo del- 
l'osso, che pralicare l'amputazione nella con- 
tiguità. 

Non avri disarticolazione che abbia dato 
Juogo a tanti processi operatorj quanto laestir- 
pazione del braccio: tuti i metodi però con- 
tono, o nel fare uno o due lembi, nel 
praticare il metodo circolare; o l'obliquo. 

1° Metodo ad un lembo — 

Ledran e fu eseguito sopra un 
fetto da carie al capo dell'omero. Questo 
chirurgo incomiuciò dal passare un ago retto 
armato di lungo filo tra l'osso e l'arteria 
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ascellare în vicinanza dell'ascella, 
percorrere. dalla faccia anteriore alla posto- 
riore rasente l'osso, annodandone i capi sopra 
una compressa. Con un coltello retto tagliò 
trasversalmente la pelle ed il deltoide a li- 
vello dell'acromio, e 
riormente: inalzato il braccio da un 


















corri 


siccome rimaneva un lembo troppo lungo 
egli allora portò un ago curvo intorno l'ar- 
ascellare al disopra del primo laccio, e 
tagliò poscia la porzione esuberante. del 
lembo. Questo processo ba l'inconveniente 
di non rendere facile la riunione di prima in- 
tenzione, di far trattenere le materie, e di 
aver anche la gangrena del lembo. Però è 
l'unico che possa convenire quando le parti 
molli esterne ed anteriori siano state distrutte 
da una gangrena, o siano talmente alterate 
da non potere esser salvate. Questo processo 
ad un lembo solo potrebbe esser un poco mi- 
gliorato col non premettere la legatara del- 
l'arteria, e col non asporlare perciò un: 
porzione della medesima. Si dovrebbe inci- 
dero la pelle e totte le parti molli fino all'ar- 
ticolazione, poscia altraversaria e portare il 
coltello inferiormente ed internamente, ra- 
sente l'osso, affinchè un ajuto abbracciasse 
il lembo per compri 
venire l'emorragia. 
sinciare dalla form: 
legando l'arteria, tagliare lo parti mol 
‘namente dopo aver attraversala l'articolazione. 
2° Metodo a due lembi — Ora i lembi 
sono siati disposti superiormente ed infe. 
riormente, ora in addietro ed in avanti, ora 
in alto ed in fuori, oraîn basso e in dentro. 

A. Petit © Garangeot viddero l'imperfe- 
zione del metodo di Ledran, e pensarono 
fare due lembi. Con un coltello ambitaglien- 
te, duo dita trasverse al disotto dell'acro- 
mion, dopo aver legata l'arteria con un ago 
curvo e tagliente fu fatto un lembo supe- 
riore colla pelle e muscoli, e poscia pene- 
trati nell'articolazione si comportarono come 
il Ledran facendo cioè un lembo inferiore. 
Questo processo a circostanze eguali merita 
la preferenza sul primo , ma ha presso a poco 
i medesimi difetti. 

Bell incominciava dal dividere circolar- 
mente le parti, quattro dita trasverse sotto 
l'acromion, siccome si pratica per l' ordina- 
rio amputazioni; legati i vasi faceva in avani 
un incisione longitudinale, ed altra in addie- 
tro ; il lembo superiore era dissecato ed 
inalzato, e poscia come il solito. Sarà fn 
il vedere che non è superiore a quello se- 
guente 
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B. Lafaye poneva l'infermo a sedere con 
il braccio orizzontale, e praticava a quattro 
dita trasverse sotto l'acromion un inci 

ide fino all'osso; due alire 
ni dovevano essere perpendicolari a 
uesta: una partendo dal becco coracoide, e 
tra dietro l'acromion. Questo lembo qui 
drilatero era dissecato, e dato a sostenere 
ad un aiuto; con un altro collello penetrava 
nell’ articolazione , toglieva gli attacchi del 
bicipite , sotto-spinoso , piccolo rotondo e 
tto-scapulare, e poscia 

strumento sotto della testa, completando il 























lembo dopo aver legata l'arteria ascellare e la 
circonessa. Questo metodo è completo, ed è 
usato anche dai moderni con alcune modifica- 






ire cho il metodo di Lafaye 
presenta delle difficoltà per legare le arteri 
è lango a cagione delle tre incisioni di cui 
abbisogna l'operazione del 1.° lembo; fu per- 
ciò che questi chirurghi pretesero di 

rarlo. Lafoyo consigliava di mettere le 
in contatto, ben diversamente di quando am- 
putava a lembi alla gamba. Sharp voleva che 
si facesse uu ‘sl deltoide, 
gran pettorale fino all'ascella, © praticare 
l'allacciatura dell'arteria. Poscia_ era cont 
nuata la in o 




















sotto l' ascella per 
scoprire e legare l'arteria, quindi tagliava la 
capsula con le forbi iva come il so- 
. Camper mostrò che la circolazione po- 
teva essere sospesa comprimendo l'arteria 
tra la clavicola e il becco coracoide, per cui 
la non necessità di premettere la legatura 
dell'arteria ascellare. Questa compressione 
doveva esser fatta da un ajuto; e Dalb im- 
nò un touriquet particolare per que- 
sta compressione. Questo consiste in una 
lama d' tinata ad abbrac- 
ciare le spalle , nella di cui parte anteriore 
avvi un foro destinato a dar passaggio ad 
una vile con pallolta, che può avanzarsi più 

deve essere applicata sotto la 

























pettorale. L' estremità pi 
è unita ad una cintura di 
il corpo, ed a fissare l'istrumento. Questo 
toumniquet è affatto inutile, perchè un ajuto 
può fare ugualmente giacchè la compressione 
i può far comprimendo il lembo che contiene 
l'arterie prima di reciderlo completamente. 

G. Dapuytren eseguisce la disarticolazione 
del braccio con un metodo mollo simile a 
quello di Lafaye. Il malato ed il braccio sono 
ugualmente posti; il chirurgo si pone all'in- 
fuorî, se opera a sinistra, © viceversa a de- 




















stra, e fa con la mano sinistra una raccolta 
Lamon pi Men. Vox. IL. 
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di carni sull’alto della spalla immediatamente 
al disotto dell'acromion; queste sono attra 





versato da un coltello ambitaglionte, rasente 
l'osso,ed è fattone unlembo, abbassaado pron- 
tamente il braccio; questo è poscia portato 
in dentro ed in fuori per tagliare la capsula 
ed i muscoli. Il secondo lembo è fatto come 
Lafaye, e solamente un ajuto comprime l'at- 
teria, abbracciando il lembo 
pletarlo , siccome pel primo ha co 
Larrey. In questa guisa si reude im 
premessa incisione per Jegare i vasi, la com- 
pressione della sottoclavicolare la quale è 
più o meno incerla, e si scansa la dif- 
tà di legare i vasi prima dell'intera for- 
mazione del lembo inferiore, siccome faceva 
Lafaye. 

D. Desault facova un lembo anteriore, l'al- 
tro posteriore. L'arleria era compressa al 
disopra della clavicola, c mediante un coltello 
è fatto dapprima il lembo anteriore, ove csi- 
atono i vasi importanti, e poscia il posteriore. 




















mo, il chirurgo prendeva ed allontanava 
dalla parte superiore ed interna del braccio 
la pelle e la carne; il coltello era spinto tra 


l'oss 





© le parti molli per fare il lembo an- 
teriore. Il braccio era allora portato in ad- 
dietro ed infuori, legata 

l'articolazione , lussato il braccio, 6 il col- 
tello, portato fra lo cartilagini, giangeva al 
lato esterno ove faceva un lembo posteriore. 
Così facendo si va incontro a perdere dei 
sangue per la non esatta compressione fatta 
dall'ajuto. Larrey tolse in parte questo in- 
conveniente, incominciando l' operazione dal 
lembo posteriore; ma siccome faceva fare la 
compressione dell'arteria clavicolare, così si 
esponeva a qualche emorragia. 

E. Lisfrane © Champesme fanno un lembo 
superiore esterno, e l'altro inferiore interno, 
spingendo il collello dall'alto al basso e 
dall'avanti all’ indietro. Questo metodo ha 
per iscopo di fare in due tempi soli l'ope- 
ione, poichè nella formazione del lembo 





























primo già si lede la capsula, e si apre l'ar- 
olazione. Il malato è posto a sedere; un 
situato all'infuori è destinato ad inal- 





il lembo, mentre un altro ajuto è situato 
dentro, per abbracciare il secondo lembo 
© comprimere l'arteria. 

Il chirurgo posto avanti il malato abban- 
dona il membro al proprio peso, e cerca l 
spazio coraco-clavicolare, ove spinge obli. 

lo, facendolo passare sotto 

I disotto del margine 
posteriore dell'ascella per,formare un lembo 
con la maggior parte del ‘muscolo deltoide 
posteriormente qualtro dita trasverse sotto 
l’acromion. Aperta così l'articolazione si porta 
» 
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il coltello indentro. per formare il: secondo 
lembo (V, Tav. XX fig. 15). Così facendo, 
l'amputazione è fatta in due soli tem 
con molta celerità, ma i lembi sono disu- 
guali e non disposti al 
materi 

F. Lisfrane spinge invece il coltello dal 
basso all'alto, e dall'indietro all'avanti. Tutto 
essendo disposto come precedentemente, il 
chirurgo si pone un poco dietro il malalo, 


















solleva alquanto il margine posteriore del 






allora imprime all" irezione 
obliqua dall' indietro all'avanti per far sor- 
ire la punta nello spazio coraco-clavicolare; 
(V. Tav. XX, fig. 14.) si fa il lembo, e si 
compisce l'operazione al solito. 
Per fare questo processo bisogna essere 
ambidestro, ovvero a sinistra praticare quello 
franc e di Champesme, ed a destra 
quello di Lisfranc: ma nell'uno 0 nell'altro 
modo i difetti sono eguali a quelli del pre- 
cedente, e si arresta spesso il coltello dal- 
l'incontro delle ossa, Lisîrane nei casi di am- 
putazione nei fanciulli i quali hanno l'acro- 
mion cartilagineo, si conduce nel seguente 
modo. Applica la base dell istrumento sul 
lato esterno dell'apofisi coracoide; è 
basso ed in addietro per dividere le parti 
obliquamente fino al margine posteriore 
dell'ascella. È così scoperta l'articolazione, 
© si termina l'operazione col formare un 
lembo anteriore, Questo processo assomiglia 
assai a quello di Dupuytren. 
G. Larrey pratica ire lembi, uno poste- 
ore, uno anteriore ed uno piccolo che con- 
tiene le parti comprese tra i margini ante- 
riore e posteriore dell'ascella, ove sono 
contenuti i vasi ascellari. TI malato è messo 
a sedere , ed il braccio un poco allontanato 
dal tronco; il chirurgo con un piccolo coltello 
d'amputazione fa alla parte 
moncone della spalla un incisione che si 
estende dall'acromion a quattro dita tra- 
sverse al disotto fino all'attacco infe 









































sollevato ed allontanato dall'osso, il chirurgo 
porta la punta dell'istrumento tra l’omero e 
le carni in maniera da farlo sortire sotto i 
tendini del gran dorsale e gran rotondo. 





le parti secondo una linea obliqua estesa 
di 2 pollici circa sotto la sommità dell'acro- 
ion fino al punto ove il margine posteriore 
dell'ascella si unisce al braccio. Fatto ciò 
il coltello è portato in avanti tra l'osso e 


le carni anteriori, facendo sortire la punta 
margine’ anteriore dell’ascella per 
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seguire una sezione obliqua come la prece- 
dente. 1 lembi sono allontanati, le parti 
teriore e posteriore ed esterne dell'artico- 
azioni sono allo scoperto; è recisa la capsula 

endi istrumento, giunto 
al lato esterno dell’omero V'abla- 
zione del membro con 














futo. È 





tentata la 
inione di prima intenzione , ben diversa- 
mente dall'altre amputazioni. 

Dupuytren eseguisce un lembo anteriore 
ed un aliro posteriore nel seguente modo. 
Il braccio è elevato ad angolo relto col tron- 





compressi da un 








co; la base d'un coltello ordinario è portata 
uo poco in avanti della sommità dell'acro- 
mion. Si tagliano con mano ferma da questo 
punto fino alla faccia posteriore dell'ascella 
tutte le parti molli per fare un lembo che 
è inalzato, per scoprire la parte posteriore 
dell'articolazioni. Ciò fatto il chirurgo porta 
il gomito del braccio in avanti, e lo applica 
al torace per far salieate la testa dell'osso. 
Sono recisi i tendini e la capsula fino a giun- 
gere il coltello avanti l'omero, ove si fa un 
lembo anteriore, facendo al solito compri- 
mero i vasi ascellari. È facile conoscere che 
questo processo non ha la celerità degli an- 
tecedenti, e con esso non è neppur facile met- 
tere o mantenere a contalto le parti recise. 
3° Metodo circolare — Per eseguire la' 
disarticolazione del braccio col metodo cir- 
colare, si pone il malato a sedere, col mem- 
bro orizzontale; un'ajuto fa la compressione 
sopra la clavicola, e il chirurgo si pone 
l'esterno; mediante un coltello fa una în- 
cisione circolare fino all'osso al disotto del 
grande pettorale e dorsale; un ajuto con forza 
inalza le parti recise fino a livello dell'arti- 
colazione, il chirrgo recide allora la capsula 
o l'inserzione dei muscoli per togliere af- 
fatto il membro. Alanson faceva una inci- 
sione circolare qualtro dita trasverse com- 












































muscoli posteriori 
fino alla capsula. Graeefe ha dato come nuova 





questa foggia d'operare. Egl 
coltello largo verso la punta, col quale pre- 
tende di fare con un colpo solo un incisione 
obliqua intorno tutto il membro. Fa uso 
un tourniquet di Mohrenbeine per compi 
mere l'arteria. È indubitato che 
todo è facile e semplice, e che le 
sono essere applicate în contatto. senza te- 
mere l'infiltrazione delle suppurazioni ; ma è 
d'altronde certo che questi vantaggi non stan= 
no a fronte all'inconveniente dellaJperdita di 
sangue che indispensabilmente deve accadere 
per la recisione dell'arteria che si fa nel 1° 
tempo dell'operazione. 
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N) processo di Corn ia più san 
guc; questo chirargo taglia trasversalmente 
la pelle dei due terzi della circonferenza del 
membro, dal muscolo coraco-brat 
al tendine del gran rotondo (0 vice versa se 
si opera dal lato destro) a quattro dita tra- 
n. I tegumenti 

ide i muscoli fino all'osso, 
quindi i tendini e la capsula articolare, € 
lussa in alto la testa dell'omero. In un terzo 
tempo il chirurgo impegna il coltello dietro 
l'osso, e riunisce i due estremi della ferita 
con la sezione dei vasi ascellari e del plesso 
brachiale, l'arteria essendo stata primiera- 
mente aferrata © compressa da un 

Il processo di Corneau non diversi 
molto da quello di Bertrandi, il quale divi- 
deva all'esterno e trasversalmente il deltoido 
sotto all’acromio, e giunto al muscolo 
bicipite apriva l'articolazione, lussava 
dell omer: 































tello e terminava l'operazione tagliando le parti 
polato una 


molli dell'ascella in guisa che, 
volta il braccio, le carni erano tagl 
larmente. 

Il metodo circolare dà una ferita regola. 
re, e sarebbe l'unico metodo cui appigliarsi 
in caso che i tegumenti fossero compromessi 
in tutta la loro circonferenza. Riguardo al 
processo da_prefe adottano 
volentieri quello di 
scire alquanto difficile per la lunghezza dei 
tegumenti che si conservano al di sotto del- 
l'acromio, ma si potrebbe ad imitazione di 
Alanson tagliarli longitudinalmente, s' essi 
molestassero troppo l'operatore. 

#° Metodo obliguo — Gatbrie, se si tralta 
“di amputare il braccio sinistro, 16 prende con 
la mano sinistra verso la sua parte media, 
e lo mette quasi orizzontalmente prima d'in- 
cominciare l'operazione, e prima ancora di 
far comprimere l'arteria. Questo chirurgo 
fa una prima incisione sotto l'acromion, e 
la continua curva dall' alto al basso e dal- 
l'infoori all’indentro, dividendo i soli inte- 
gumenti fino un poco solto il pilastro ante- 
riore dell'ascella. La seconda incisione è 
fatta esterni 
iù bassa. La 9* incominci 
simo punto della prima, ma divide il deltoide 
fino all'osso, seguendo il margine della pelle 
ritirata, e mette allo scoperto il tendine del 
pettorale che è inciso. S'inalza il lembo, ed è 
messa a nudo la testa dell'omero. La quarta 
incisione divide all'infuori il deltoide fino 
inalza il lembo posteriore e s'in- 
cidono i muscoli. Sono inalzati ambedue i 
lembi , tagliata la capsula © gli attacchi dei 
muscoli, ec. Si procura che l'osso sorta dal- 
l'apertura falla per tagliare la capsula, € 
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l'osso ortera, ed incidere 

tutte le parti in modo da'riunire a becco 

flauto la parte inferiore delle due incisioni. 

Avanti di ferire l'arteria, si fa comprimere 
lembo. Se è il lato destro s'ii 

dall’ 











basso, e poscia l'esterna dal basso all'alto; 
nel resto come si è indicato. Questo metodo 






masse, © facili le infiltrazio 
glie troppa pelle alla sommità del moncone 
© sopra l’acromion, e la vòlta acromio-co- 
racoidea essendo soltocutanea e facendo pro- 
tuberanza, ha bisogno di tegumento per es- 
sere ricoperto. 

Processo di Scoulelten — L° operatore 
immerge la punta del coltello immediata- 
mente al disolto dell'acromion, e lo spinge 
finchè trova la testa dell’omero; quindi ab- 
Lassando l'istrumento, taglia fi 
nella estensione di quattro poll 
posteriore del deltoide e la maggior parte 
delle fibre della lunga porzione del muscolo 

ipite brachiale. Abbandonando allora que- 
sta prima incisione ne pratica una seconda 
alla parte interna del braccio prendendo per 
punto di partenza l'altezza cui finisce la pre- 
cedente, e la dirige di basso in alto e d'a- 

io addietro per risalire verso l'acro- 























maion, ove la termina riunendol alla sommità 
ella 





rima. La pelle © le parti molli dello 
Nlare restano intatte e non dehbono 
che all'ultimo momento del- 
l'operazione. I labbri della ferita divaricati, 
disarticola l'omero facendo passare il col 
tello dietro la sua testa dopo averla solle- 
ell'ascella ed i 
che l’ajuto ha giù i tra Je sue dita 
in modo da comprimere l'arteria e da impe- 
dire l'emorragia. So si pratica l'ampulazione 
del braccio destro, la prima incisione deve 
essere fatta alla parte interna del membro. 
Questo processo ha pure l'inconveniente 
di sacrificare inutilmente una porzione di 
tegumento dell'estremità superiore del mon- 
cone della spalla; quindi Sedillot propone la 
seguente modificazione. Egli comincia una 
ne longitudinale a un dito traverso al 
disotto dell'acromion; e dopo averle dito un 
pollice e mezzo di estensione, la inclina in 
avanti 0 in addietro secondo il membro che 
si amputa; quindi circondando all’indentro il 
Braccio a Ire dita trasverse all'infuori del- 
l'ascella, ei riconduce l’istrumento al punto 
di terminazione della prima incisione longi 
tudinale , cioè a due pollici circa al disotto 
dell'acromio. In questo primo tempo la pelle 
sola è divisa superficialmente, soprattulto 
dal lato dell'ascella per non interessare i 
vasi. I tegumenti rialzati da un ajuto, Sedil- 
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lot toglie il primo strato muscolare, qi 
i muscoli profondi, portando la testa dell'o- 
mero nella rotazione in dentro, © poscia in 
fuori, per presentare al tagliente il sopra e 
sottospinoso, piccolo rotondo e soltoscapulare, 
e compie la disarticolazione con le regole 
ordinarie. 

Il metodo ovale non è da trascurarsi spe- 
cialmente con la modificazione di Sedillot, 
per la quale è tolto l'inconveniente che tulti 
i stoi procegîi hanno di togliere troppo te- 
gomento alla vòlia coraco-acromiale. Tutti i 
metodi descritti possono convenire a cagione 
della lesione delle pai 
re le parti anteriori , poste- 
ma quando non avvi alcuna 
lesione , noi diremo che in qualunque ma- 
niera sia pralicato un lembo esterno ed altr 
interno, il primo rimane sempre un poco 
allontanato in alto. Se si fa un lembo solo 
dalla parte interna vi è il pericolo del non 
scolo delle malerie suppurate. Il metodo, che 
fa un lembo anteriore e l' altro posteriore, 
sembra il migliore poichè i lembi si tocca- 
no, lo scolo delle materie si fa con facilità 
lungo le legature dei vasi, e non 
volendo poi scegliere nel primo 
miglior processo, diremo che quello di Lafaye 
corretto da Dupuytren è îl migliore, poichè 
il lembo esterno è bastantemente volumi 
noso, ed è capace di mantenersi in vita, non 

) quello di Champesme , il quale forma 
un lembo esterno, sirello cc. Tra i processi 
migliori della seconda maniera, diremo che 
i Larrey e di Dupaytren meritano la 
poichè s’incidono le parti dal- 
l'infuori all''indentro, con quest'ultimo spe- 
cialmente, mentre con quello di Lisfranc si 
pungono le parti; vi può essero molta dif 
ficoltà per la contrazione dei muscoli a riti- 
rare lo spazio triangolare onde farvi sort 
la punta dell'istrumento ec. Noi diremo in- 
five che Larrey a torto pretende che il suo 
metodo debba convenire în tuttii casi 
si debba aver ricorso a quello di 
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Il metodo circolare e quello obliquo sono 


difettosi siccome si è dello, e non possono 
godere la preferenza su quello a lembi. In- 
dispensabile si è il legare le arterie che pet- 
tano sangue, anche prima di completare l'o- 

perazione, se la circostanza lo esige. È egual- 
mente necessario mettere in conlalto i lembi, 
e fare in modo che questo sia dalla base 
all'apice, facendo uso di fasciatura, o di 
compresse graduate; per precauzione si può 
infine mettere un leggiero tamponamento 
se dell'ascella per impedire le 























Quest’operazione, a fronte dell' estensione 
delle superficie cruente, a fronte della sua 
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vicinanza al tronco, e della lesione di un 
arteria in prossimità al cuore, dà buoni 
sultati. Larrey solo l'ha praticata da 100 
volte, ed in 90 casi è riescita felicemente. 








DISARTICOLAZIONE OMERO- 
CUBITALE 


Questa disarticolazione era incognita ai 
chirurghi antichi, ed i moderni la credono 
poco razionale, ed ordinariamente vi sosti- 
tuiscono l'ampatazione del braccio. Bisogna 
peraltro convenire che questa disarlicolazione 
può meritare Ja preferenza sull'amputazione 

detta, siccome quando vi rimangono po- 
che parti da intaccare, ovvero quando il di- 
sordine dell'avambra 
dell'articolazione, lasciando ille 
men 

Pareo è il solo chirurgo antico che dica 
aver praticato la disarticolazione dell'avam- 
braccio in un caso di sfacelo , ma non descrive 
la maniera. Soltanto racconia che il tetano 
e molti disordini preesistenti condussero a 
male il suo infermo. 

Anatomia chirurgica — L' articolazione 
omero-cubi e si riconosce alle protu- 
beranze dell' epitroclea e dell'epicondilo V. 
Tav. XX fig. 5 a b); l'interlinea però arti: 
colare non si rilrova immediatamente al di 
solto ; all'indentro, cioè sotto l'epitroclea è 

za di otto 0 dieci linee da questa 
all’esterno , cioè sotto l' epico 
dilo, è a quattro o sei linee al di sotto di 
esso. Da ciò risulia che l'interlinea artico» 
lare è molto obliqua dal di fuori all’ inden- 
tro e dall'alto al hasso, Il lato esterno del- 
l'interlinea articolare è più facile a ricono- 
scersi per la prominenza che vi fa anche il 
radio, lasciando fra esso e il condilo umerale 
una leggera depressione sensibile all'ester- 
no. L'articolazione del radio coll'omero al- 
l'infuori è quasi trasversale senza prominen- 
22; quella del cubito al contrario è molto 
ineguale, e discendendo obliquamente all'in 
dentro presenta în avanti la protuberanza 
augolosa del becco coronoide, all'indentro 
un'altra protuberanza ossea appartenente e- 
gualmente al cubito, ed in addietro l'apofisi 
olecrano ( V. Tav. XX fig. 7 b.). Da queste 
osservazioni risulta che dal lato esterno si 
può entrare nell'articolazione a piena lama, 
mentre che da quello interno è impossibile 
(V. Tav. XX fig. 5, 6, 7) 

Per eseguire questa operazione vi vole 
un coltello un poco lungo, e secondo Dupuy- 
tren anche una sega. Eyri il metodo a lembi 
e quello circolare. 

1.° Brasdor è il primo che abbia descrilla 




































































LEZIONE 
la maniera di disarticolare l'avambraccio. Il 
malato deve esser posto come per l'ampu- 
tazione, Un aiuto comprime l'arteria, ed il 
chirargo fa un incisione semicircolare a con- 
vessità nferiore alla faccia posteriore a qual- 
che linea al disotto dell'olecrano , che. de- 
vo interessare la pelle; questa è inalzata , 
tagliato il tendine del tricipite, poscia i liga 
menti laterali, ed il capsalare del radio; al- 
lora fa (lettere l'avambraccio per portare il 
coltello in avanti, e fore un lembo anteriore 
immergendo la punta del coltello fra la fac- 
cia anieriore degli ossi dell'avambraccio e le 
carni, rasenta le ossa, e dà al lembo l'esten- 
sione di tro dita trasverse circa; le arterie 




















sono legate, ei il lembo anteriore, od in- 
terno, applicato all'omero. Questo processo è 









membro : il chirurgo 
agisce: sull’ avambraccio 
versa sul destro; stabilito che l' articola- 
zione è un mezzo dito trasverso solto i 
condili, fa flettere l'avambraccio per rial- 
zare le parti molli con la mano sinistra , 
mentre con la destra, armata del coltello, 
attraversa rasente l’ossa le parti molli, © 
ne fa un lembo di circa 4 dita trasverse; è 
essenziale di porre il membi 
mano mano che il lembo avanza. Devono 
essor tolto le carni laterali verso il cubito, 
recisi i ligamenti ed il tendine brachiale 
interno insieme col ligamento capsulare del 
radio ed il laterale dell'articolazione. Lus- 
sata l'articolazione con un moto în basso, 
il coltello deve esser portato dietro l'ole- 
erano, e tagliare le parti molli posteriori a 
livello. dell'articolazione. 

3° Dupuyiren eseguisce questa disa 
lazione con un processo, molto simile al 
precedente tiene per fermo che 
Vacquier lo descrivesse, ma che Dupuytren 











































la separazione del lembo antori 
scoli e ligamenti; solamente w 
perto l'olecrano, vi porta sulla faccia carti- 
laginea la sega, e lo recide a tutta sostan- 
2a; la pelle poi della faccia posteriore è 
tagliata al solito. Comunque sia, ecco il vero 
processo di Dupuytren tale © quale è stato 
pubblicato dai nuovi Editori di Sabalier. 
L'avambraccio essendo per un terzo flesso, 
un coltello retto ambitagliente è immerso 
trasversalmente innanzi all'articolazione di 
una o dell'altra delle tuberosità dell'omero, 
e serve a lagliare un lembo con le carni 

















della parte aateriore e superiore dell'avam- 
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Braccio * (V. Tav. XX, fig. 8). Questo lembo 
è innalzato, e la capsula articolare, siccome 
i ligamenti lateralî, sono tagliati con un sol 
colpo, © si termina l'operazione sia segando 
l'olecrano. sia tagliando il tendine che vi 
. Quando si voglia segare l'osso bis 
(ere in antecedenza tagliate le parti 
molli della regione posteriore del gomito, e 
perciò fatto il lembo si ritorna col coltello 
alla base di questo lembo, e si divido con 
incisione trasversale che comprende la 
semicirconferenza del membro, tutiociò che 
resta di tegumenti alla parte posteriore ( V. 
Tar. XX, fig. 9). Quando si disarticola anche 
l'olerano, ciò che si fa con un moto forte di 
lussazione, le parti molli possono essere tagli 
te dopo avere passato il coltello al di là det 
l'olecrano medesimo, Per quello che abbiamo 
detto, facendo la parte anatomica di quest'ar- 
ticolazione, non bisogna immergere il coltello 
a livello dello eminenze epicondilo ed epi- 
troclea, ma immergere il coltello obliqu 
mente dal basso all'alto e dall'interno all'e- 
stemo, ed alcune linee al disotto delle emi 
nenze ‘cilate, così si scanserà, siccome a 
verte Malgaigne, la loro prominenz 
4° Sedillot. Ecco come descrive questo 
chirurgo un suo processo di disarticolazione 
omero-cubitale. « Se io opero sul membro de- 
stro, io colloco l’avambraccio nella semiles- 
sione, e, dopo riconosciute le tuberosità 
omerali, ‘îo_ pratico a un pollice al disolto 
sulla faccia posteriore dell'avam- 
ne semicircolare a con- 
ressità inferiore che non deve comprendere 
che un terzo della circonferenza del mem 
bro, La pelle portata in alto da un ajuto. 
taglio il tendine del muscolo tricipite bra- 
chiale sulla sommità. dell'olecrano. Questa 
apofisi messa a nudo io ne segno il contorno 
n la punta del coltello în modo da tagliare 
i ligamenti posteriori e laterali prendendo 
per guida l'interlinea particolare che mi 
conduce naturalmente all' indentro sull’ apo- 
coronoide e all'infuori sulla testa del 
Prima di lussare l'articolazione 
faccio discendere, dall'estremità esterna 
mia prima incisione, una seconda incisione 
verticale lunga circa due pollici; io porto 
l'avambraccio mantenuto nella flessione in 
addietro © all'indentro, e lo disarticolo 
senza ostacolo dividendo le porzioni dei li- 
gamenti rimasti intatti. Basta allora d'impu- 
gare a pieno tagliente la lama del coltello 
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innanzi agli ossi circondandoli dal di dietro 
al davanti, 0 si termina l'operazione tagliando 
un lembo che contiene i due terzi dei tegu- 
menti della circonferenza del membro, e nel 
quale io comprendo poco tessuto muscolare. 

So si amputa dal lato sinistro, si farà 
l'incisione verticale al lato interno ; e la di- 
articolazione comincerà da questo lato. 

Fa osservare Sedillot che attaccando 
ticolazione alla sua faccia posteriore , non si 
deve lussare l'olecrano e distaccarlo dai te- 
gumenti che vi aderiscono , tempo dell'ope- 
razione che presenta delle difcoltà re: 
allorquando sincomincia col Jembo ante- 
riore. 

Meiodo circolare — Corneau ha descritto 
pel cubito il processo seguente. L'operatore 
collocato al lato esterno del membro, lo 
prende con la mano sinistra , applicando la 
palma della mano alla parte anteriore e su- 
periore dell'avambraccio , se è il membro 
destro , e dalla parte media, s'è il sinistro. 
Porta allora il tagliente del coltello a quattro 
dila trasverse al disotto dei condili dell’o- 
mero , e taglia circolarmente con un primo 
colpo pelle ed aponeurosi antibrachiale. I 
tegumenti rialzati, l'operatore porta l’istru- 
mento a livello della loro retrazione, e taglia 
tutte le carni fino all'osso. In un secondo 
tempo termina la di 
tagliando i tendini 
chiale anteriore, i ligamenti articolare, e 
apre l'articolazione (V. Tav. XX fig. 6.). In 
un terzo tempo si lussa l'articolazione por- 
tando l'avambra addietro, e, facendo 
andare il coltello alla parte posteriore del- 
l’olecrano, si taglia il tendine del muscolo tri- 
cipite brachiale (V. Tav. XX fig. 11). Si po- 
trebbe lasciare l'olecrano al suo posto se- 
gandolo alla sua base siccome Dupuytren. Il 
processo di Velpeau non è dissimile da 
questo. 

Baudens în questi ultimi tempi ha voluto 
applicare anche il metodo ovale a questa 
disarticolazione. L'avambraccio sinistro è 
posto nella supinazione. Si traccia con una 
penna sui legumenti un'ovale incominciato 
sul bordo anteriore del radio a 5 dita tra- 
sverse al disotto della piegatura del braccio 
e terminato un dito trasverso più allo sul 
bordo posteriore del cubito, onde avere qui 
minor pelle ed una specie di apertura. per 
lo scolo delle marce; s'incidono i tegumenti 
seguendo la linea tracciata, e sì sollevano 
a 12, 0 15 lince di altezza tagliando le bri- 
glie cellulose. Si divide con un sol colpo 
tutta la massa muscolare fino alle 0ss9, si ab- 
braccia questa immediatamente con la mano 
sinistra , © la si solleva il più alto possibile 
onde determinare un cono alla base del quale 
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si porta il coltello per api 
e compiere in seguito la disarticolazione det 
cubito. 

Il metodo di Dupuyiren e quello di Cor- 
neau o Velpean sono da preferirsi. Il processo 
di Baudens e quello di Sedillot offrono pres- 











dell'olecrano è affatto inutile per conservare 
l'inserzione del tricipite ed il moviment 
adtietro del braccio, perchè il muscolo tri 
cipite aderisce all’omero, e non rimane li- 
bero; di più può mancargli sufficiente nu- 
trimento , ovvero essere cagione di qualche 
sconcerto. Meglio adunque si è l'eseguire 
il processo di Vacquier. Appena è falto il 
lembo anteriore il chirurgo deve. pensare 
all'allacciatora delle due arterie, radiale e cu- 
bitale, ed anche delle altre, le ricorrenti, spe- 
cialmente se gettano sangue. La medicatura 
consiste nel mettere il lembo applicato sul- 
l’osso omero , e fare in modo che la pelle 
del medesimo lembo corrisponda alla pelle 
della parto opposta. Per impedire poi l'in- 
filtrazione delle materie lungo il bicipite e 
tricipite si potrà usare di una fasciatura leg- 
giermente compressiva. 














AMPUTAZIONE DELLA MANO NELLA 
ARTICOLAZIONE RADIO-CARPIANA. 





L' istoria c'insegna che la disarticolazione 
della mano è stata praticata anche nei se- 
coli trascorsi, 


siccome lo è in oggi molto 
Slotanus, Andovillet, Hoin 
ghi antichi , che hanno pr 
questa disarticolazione. Tutti i chirurghi del 
passato secolo ed i moderni l' hanno prati- 
cata, schbone avesse ispirato quest' ampu- 
tazione un qualche timore; oggi però è 
generalmente ammessa , e non merita il bia- 
simo che alcani chirurghi in alcani tempi le 
lanciarono conti 

Anatomia chirurgica — Come ognuno sa 
è col primo rango delle ossa del melacarpo 
che si articolano l'ulna edi radio; e questo 
rango è composto dello scafoide, del semi- 
lunare e del piramidalo , lasciando il pi 
forme che è fuori dell'articolazione radio- 
carpiena. Queste ossa formano una protube- 
rapza convessa specialmente nel senso della 
larghezza dell’articolazione , convessità ch'è 
quasi iuteramente ricevuta nella. concavità 
del radio. Quest’ articolazione dunque è se- 
milunare a convessità superiore. Andando 
dal lato del radio a quello del cubito l'ar- 
ticolazione segue una linea obliqua dal basso 
all'alto e dall'esterno all'interno perchè 
polisi stiloide del radio discende da due a 
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tre linee piò in basso di quello del cubito 
(V. Tav. XIX, 0g. 1.). 

Onde ritrovare quest'articolazione consi- 
gliano i chirurghi dî tirare una linea da un'a- 
poli 
di 
vato sarebbe a tro linee al 
trasversa. La faccia palmare dell'articola 
della mano coll'avambraccio presenta quasi 
costantemente tre ripiegature, la prima a 
partire dalla mano corrisponde al punto della 
unione dei due ranghi del carpo, la seconda 

















piena, e la terza, ch'è un pollice pi 
segna il livello della linea. epifisa 
ossa dell'avambraccio. Le malattie che richie» 
dono quest’amputazione sono le solite, li 
tate alle ossa del metacarpo, essendo sana 
congiunzione radio-carpiana ' insieme con la 
pelle. Non si pensa più în oggi che questa 
amputazione debba esser posposta a quella 
fatta nel continuo dell'estremo inferiore del- 
l'avambraccio. 

Questa operazione può esser fatta circo- 
larmente, a un lembo e a due; qualunque 
ja la foggia d'operare, un semplice coltello 
stretto e di mediocre grossezza è l'istru- 
mento che conviene. 

1° Metodo circolare, Il malato posto a 
sedere, coll'avambraccio orizzontale © tenuto 
tra la pronazione e la supinazione ; un ajato 
sostiene il membro, ed un allro comprime 
l'arteria brachiale. Il chirargo si pone all'in- 
fuori, se è la mano sinistra, e viceversa se la 
destra ; si assicura della articolazione esplo- 
rando le due apofis due dita tra- 
se sotto di esse fa circolarmente un'in- 
cisione alla pelle ed alle parti sottoposte; 
in seguito fa la dissezione della pelle, tanto 



































lora il chirorgo va a riconoscere le apofisi 


stiloidi, portando il tagliente del coltello sul. 
l'estensione dell'articolazione, dandovi un 
movimento semi circolare con la concavità 
in basso; i 


tagliano tutti i ligameni 
5 lussa il carpo, © compi 
pidamente l'operazione attrave. 

azione a pieno tagliente, e dividendo a livel. 
lo delle ossa la massa dci tendini flessori (V. 
medesima tavola e figura.) Sabatier preferiva 
questo metodo circolare, il quale è alquanto 
lungo e dolente. Velpeau consiglia di por- 
tare alternalivamente la mano nella esten- 
sione e nella Hessione onde tendere i tegu- 
menti sotto la lama del coltello. Questa pre- 
cauzione polrà essere impiegata o trascurata 
a piacere; le dita della mano sinistra ten- 
deranno facilmente i tegumenti qualora i 
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movimenti di Nessione e di estensione por- 
tassero dolore. 

2° Metodo ad un sol lembo — Posta la 
mano nella forzata pronazione, il chirurgo 
assicura dell'altezza dell'articolazione come 
si è detto: col salto coltello fa un'incisione 
trasversa alla pelle le cui 
un mezzo pollice al disotto delle apofosi si 
Nodi, e la parte media a due poli 
ad esse, i tegumenti sono rialzati; 
livello dell'articolazione sono taglia 
poscia incidonsi i ligamenti laterali © 
posteriori colla punta delî'istrumento dan- 
dovi la corva indicata dalla linca articolare. 
Atraversata a pieno tagliente l'articolazione 
dirigesi l'istrumento verso la palma della 
mano per fare un lembo anteriore lungo tre 
dita trasverse di forma semicircolare (V. Tav. 
XX, fig- 9, e 4). Questo metodo è più ra- 
pido dell'antecedente, ma meno vantag- 
gioso. 

3° Metodo a due lembi — In due modi 
diversi possono questi duo lembi essere for- 
mati. Nel primo il chirurgo pone Ja mano 
nella pronazione, e cerca l'altezza dell'ar- 
ticolazione. Col solito coltello allora fa un 
incisione curva, estesa da una all'altra apo- 
fisi stiloide , comprendendo pelle © tendini 
per fare un lembo perfettamente convesso. 
Questo è inalzato da un ajuto, senza bisogno 
di dissezione fino a scoprire l'articolazione. 
Colle regole indicato taglia i ligamenti late- 
rali e posteriori, e fa come il solito un lembo 
secondo alla palma della mano di due dita 
trasverso. Nel secondo modo il Lisfrane pone 
la mano in supinazione, un poco flessa sul- 







































pisiforme, e tendendo la mano per deprimere 
le eminenze tenare ed ipotenare; fatto il lem- 
bo rapidamente devo essere portata la mono 
in semi-pronazione, ed il pollice sinistro sotto 
l'apol ide del radio per marcare l'ar- 
licolazione. Il manico del coltello è in basso 
dal lato sinistro, © viceversa da destra. Il 
chirurgo appoggia il tagliente sotto l'apofisi 
stiloide del cubito, e scorre l'articolazione 
dalla punta al tallone, seguendo una linea 
gurva, facendo un lembo secondo il quale 
è inalzato prontamente, mano mano che viene 
formato, Fatto ciò il chirurgo con un sol 
colpo attraversa l'articolazione dall'infuori 
all'indentro seguendo la direzione dell'arti- 
colazione. 

Non avvi nessun dubbio che il metodo a 
due lembi non sia facile © rapido, e che 
non debba meritare la preferenza sul circo- 
lare e su quello ad un lembo solo. Tanto 

















96 
primo che quello secondo appartenente 
a Lisfranc presentano eguali vantaggi, e solo 
è più pronto quello di quest'ultimo autore. 

Qualunque sia îl modo adoperato per la 
disarticolazione, d'uopo si è di legare le due 
arterie principali, cd anche quelle che get- 
tano sangue, di avvicinare le parti, e man- 
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tenerle in contatto coi soliti cerotti. Converrà 
poi mettere, tanto anteriormente che poste- 
riormente, una fasciatura sull'avambraccio per 
impedire le infiltrazioni sanguigne e marciose 
facili ad accadere lungo i molti tendini che 
ivi si trovano. 
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del metacarpo senza ablazione delle dita — Della disar- 
icolazione delle quattro prime dita nell'articola: 





le metacarpiana — Della 


disarticolazione isolata delle dita della. mano. 


DISARTICOLAZIONE DEI. METACARPO 
E DELLE DITA. 


A tiorquando le dita insieme col corrispon- 
dente metacarpo sono ammalato, è indicata la 
disarticolazione carpo-metacarpiana; bisogna 
però che la malattia del metacarpo non sia 
solamente nella testa dell'osso, ma estesa 
molto più, poichè altrimenti si potrebbe ri- 
correre con più vantaggio all' amputazione 
nella continuità. 

L'operazione è diversa secondo che 
tratta di togliere il 1° od il 5° metacarpic 
© quelli di mezzo; facile è l'operazione nel 
primo caso, difficile nel secondo. 

L'operazione può esser falla, 0 col me- 
todo obliquo, od a lembi. Questi metodi 
“eseguiscono nel modo istesso ch'è stato de- 
scritto parlando dell'amputazione nella con- 
noi diremo di 
colazioni brevemente, aggiun- 
che ha rapporto all'arlicolazio- 
inderemo particolarmente a vedere 
queste operazioni praticate sopra alcuni os 
del metacarpo isolatamente, o sopra tulti in 
complesso. 


DISARTICOLAZIONE DEL METACARPO 
DEL POLLICE. 



























Anatomia chirurgica — TI primo osso del 
metacarpo si articola col trapezio, ed è ap- 
pena separato da un intervallo di una a due 
lince dal secondo osso del metacarpo; la su- 
perficie articolare del trapezio è leggermente 
concava dal di dentro all'infuori; la sua di- 
rezione è obliqua secondo una linea che dal 
Lemon pi Map, Vot, IL 














suo lato esterno si porterebbe alla radice 
del piccolo dito (V. Ta. XIX fig. 20), Sulla 
faccia dorsale quest articolazione è sottocuta- 
nea, sulla palmare è profondamente nascosta 
nelle carni, che formano l'eminenza tenare. 
All'infuori si può far protuberare la testa del 
melacarpo avvicinando quest'osso all'indica- 
tore. L'arleria radiale passa fra le estremità 
dei due primi metacarpi, e può essere qual- 
che volta aperta. 

Metodo a lembi — Per l'estirpazione del 
1° osso del metacarpo col pollice ora 

incia ed ora si lermina col lembo. 





















nistro si pone la mano in supinazione 
un ajulo tiene allontanate le dita, ed il chi- 
rurgo colla sinistra prende il dito da tagliarsi 
e lo porta nell'abdurione; con un coltello 
stretto, il quale ha la punta risolta in alto, si 
scorre la parte media dello spazio interdigi- 
tale con moti a sega avvicinandosi sempre al- 
l'osso del 1° metacapo fino che si trova 0- 
stacolo, il quale è fallo dal trapezio ; si porta 
un poco l'istrumento verso il dorso e la pal- 
ma della mano per prolungare gli angoli del- 
l'incisione; il chirurgo tira fortemente il pol- 
lice, e lo inclina leggermente verso il lato 
radiale nel tempo che col coltello entra nel- 
l'articolazione già aperta, e poscia riconduce 
il coltello verso sè, © lo striscia rasente al 
corrispondente osso del melacarpo, © taglia 
un lembo esterno che deve comprendere più 
cami che è possibile e terminare ad alcuni 
millimetri più in basso dell'articolazione me- 
tacarpo-Talangea, così il lembo termina due 
lince al disolto ove ha incominciata l'opera- 
zione. 
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Quando poi si voglia incominciaro dalla 
formazione del lembo, la punta del coltello 
* deve essere spinta a livello dell'articolazio- 
ne; dopo aver tirate în fuori le car 
1° osso dere esse colte! 
il lembo; questo è rovesciato sulla 
l'articolazione è messa allo scoper 
ali sopra del 











, è aperta 
ubercolo del primo mela- 
carpo, e si divide la capsula; oltrepassata l'ar- 
lazione si tagliano le parti dello spazio 









l'ultimo processo non è da 
‘s50 espone a penetrare 
det cerpo. Vi si potrebbe 
aver ricorso per amputare il pollice dal lato 
destro poichè votendo adottare il primo me- 
todo bisogna porre la mano in supinazione 
oppure fare l'operazione con la mano si 
atra. Tesminata l' operazione si lega l'arteria 
radiale verso l'estremità superiore del se- 
condo metacarpo. A 
Metodo ovale — Scoutetten consiglia di 
eseguirlo come segue: la mano è în supina- 
zione, e l'operatore porta la punta del bi- 
aturino ad una linea. dietro l'articolazione 
del primo osso del metacarpo col trapezio, 
pratica col pîeno dell'istramento una | 
sione che dirigendosi dall'alto al basso giunge 
alla commissura del pollice al lato interno 
della prima falange del pollice. e divide così 
tutte le parti molli fino all'osso, circonda 
questo dito seguendo la direzione delle pie- 
ghe ch' esistono alla faccia palmare dell'ar- 
ticolazione metacarpo-falangea, quindi rimonta 
sulla faccia dorsale del metacarpo per for- 
mare,riunendosi alla prima, un angolo di circa 
30° Si dividono le fibre muscolari aderenti 
all'osso, si tagliano i tendini estensori e lungo 
ahduttore, quindi si apre l'articolazione in 
addietro, € si distacca l'osso (V. Tav. XIX 
fig. 16). Se trattasidel membro destro la 
prima incisione deve essere praticata sul mar- 
gine radiate, qualora il chirurgo non fosse 


















































in alto al disopra del trapezio; la mano es- 
sendo collocata nella supinazione,, egli pratica 
sulla faccia dorsale del metacarpo del po- 
lice una incisione longitudinale che comincia 
alcune linee al di sopra dell'articolazione 





del trapezio e viene a passare , dividendo tui 
i tessuti fino all'osso, al lato interno della 
prima falange del pollice, a livello della com- 
missura interdigitale. AHora rivolgendo 
mano nella pronazione, si riprenderà linci- 
sione che sarà ricondotta sulla faccia dor- 
sale, e verrà a cadere al terzo inferiore di 
quella precedentemente descritta. Così si avrà 
quella forma d'incisione ch'è stola delta a 
racchetta (V. Tav. XIX fig. 15). 

II processo a lembi per la sua prontezza 
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meriterebbe la preferenza all'ovale, però que- 
sto dà una ferita ed una cicatrice più rego- 
lare. Le differenze però tra l'uno e l'altro 
metodo non sono tali da essere prese 
ria considerazione. 











DISARTICOLAZIONE DEL 5° ME- 
TACARPO. 





Anatomia chirurgica — L' estrei 
steriore del 5° osso del metacarpo 
colata con la superficio articolare dell' osso 
uncinato e la faccetta del quarto melacarpo. 
Un ligamento interosseo unisce i 

il quarto osso del metacarpo in una maniera 
molto solida. Il punto di riunione del quinto 
metacarpo coll' uncinato è indicato da un tu- 
bercolo protuberante che presenta indentro 
ed in addietro l'estremità posteriore del me- 
tacarpo. Dietro a questa protuboranza csi. 
ste una piccola depressione la quale corri- 
sponde all'articolazione; più in addietro avvi 
un'altra protuberanza appartenente all’unci- 



















vere queste dep 
rerà il chirurgo dopo di avere messo 
allo scoperto l'osso. 

I processi operatori messi in opera per 
la disarticolazione del 5° osso del metacarpo 
sono i medesimi di quelli descritti pel primo. 

Metodo a lembi; processo di Lisfrane — 
N chirurgo afferra più parti carnose che può 
tirandole all'infuori, ed a livello dell'artico» 
lazione immerge un bisturino in guisa da at- 
traversare tutte le parti dalla faccia. dorsale 

faccia palmare; poscia, incidendo contro 
di sè, e costeggiando l'osso, taglia un lembo 
semilunare che prolunga fino al di là dell'ar- 
ticolazione metacarpico-falangica. 11 lembo è 
alzato da un ajuto, e si passa a dissecare a 
pelle della faccia dorsale senza interessare 
il tendine estensore; afferrata la pelle e le 
parti molli dell'eminenza ipotenare sono con- 
dotte all'esterno, © si fa penetrare dall'alto 
al basso ed un poco dall'esterno all'interno 
l'istrumento per incidere a pieno tagliente 
quanto si presenta fino alla commissura di- 
corrispondente. Per disarticolare l'osso, 
rgo porta il coltello al lato interno 
dell'articolazione, vi penetra dentro, seguendo 
una linea che andrebbe a cadere sulla metà 
del secondo osso del metacarpo; taglia il li 
gamento articolare con la punta del bisturi- 
no, e termina l operazione, circondando 
l'osso, e compiendo la sezione dei ligamenti 
e dei muscoli. 

Questo processo si eseguisce più rapida 
mente allorquando invece di tagliare le carni 
dello spazio interossco per punzione e con- 
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tro a sè dall'iadietro allavanti, si dividono da 
vanti a sè dalla commissura verso il carp 
giuato alla riunione del quinto e del quarto 
metacarpo si dirige il bisturi all'infuori verso 
l'estremità del radio, si entra nel tempo 
(esso fra le due faccette melacarpiche. 
Quindi si compie la disarticolazione come 
si è delto. 

Metodo otale— processo di Scoutetlen — 
mano sinistra—La mano è in forte pronazione. 
L'operatore porta la punta del bisturino ad una 
linea dietro l'articolazione, qui 
menti dall'alto al basso, e dal di fuori al 
dentro fino alla base del dilo ch'esso cir- 
conda passando sulla piega arlicolare della 
faccia palmare; abbandonando questa prima 

no , l'operatore riporta l' 































metacarpo dalle sue 
tendinee, si circonda collo strumento ne'suoi 
tre quarti anteriori. Si apro l'articolazione 
come nel processo antecedente, e si distacca 
il metacarpo, Allorquando si opera sulla mano 











questo processo 
può adottare la modificazione del Malgaigne, 
cioè l'incisione a racchetta che di sopra si è 
detto, parlando della disarticolazione del 1.° 
osso del metacarpo (V. Tav. XIX fig. 18.) 

L'operazione è più difficile col metodo 
ovale che con quello a lembi, però il resul- 
tato è migliore praticando il primo. 





DISARTICOLAZIONE DEL SECONDO 
OSSO DEL METACARPO 


Anatomia chirurgica — L'estremità po- 
steriore di quest'osso presenta qualtro facce 
i, di quindi avviene che la sua di 

ticolazione sia alquanto laboriosa ; per que 
sto © per altre ragioni i chirurghi prefe 
scono di farne piuttosto l'amputazione nella 
continnità tutte le volte che lo stato pato- 
logico lo permetta, infatti ci allontaniamo 
più dal ironco, e vi è meno probabile infiam- 
mazione, Il metacarpo 2. si articola con una 
piccola faccetta all'infuori col trapezio, al- 
Findontro col grande osso. col terso mo: 
tacarpo, posteriormente col trapezioide. Se- 
guendo d' avanti in addietro il bordo esterno 
€ posteriore del secondo melacarpo, s’incon- 
tra una protuberanza che appartiene alla e- 
stremità carpica di quest'osso, l'articolazione 
dietro, e si ritrova sulla medesima linea 
trasversale di quella del primo osso del me- 
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a dodici 0 qualtordici linee: in 
ofosi stiloide del radio. Nume- 
rosissimi ligamenti mantengono i rapporti del 
secondo metacarpo con gli ossi del carpo, 
ed un ligamento interosseo fortissimo unisce 
i dae metacarpi corrispondenti; ma il li 
mento Îl più importante è l'anteriore che 
unisce il secondo metacarpo col grand'osso 
ed il trapezio. Finchè questo ligamento non 
è stato tagliato, la disarticolazione è impos- 















Duo metodi oneratori sono stati consì- 
er questa disarticolazione, quello a 
lembi e l'altro ovale. 

Metodo a lembi — Questo metodo non è 
lo da quelli descritti per la disartico- 
lazione del 1.* e del 5.* osso del melacarpo. 

Metodo ovale — processo di Scoutetten — 
membro sinistro — La mano è messa nella 
pronazione; la punta del coltello è porlata ad 
una linea al disopra del punto in cui è giudicato 
esistere l'articolazione: attraversata la pello si 
abbassa la lama dello strumento, la quale è 
diretta un poco obliquamente verso la com- 
misura delle dita; s'incidono poscia i tessuti, 
circondando la base della falange, si lascia gui» 
dare dalla scannellatura palmare; abbandonan- 
do allora questa I 
riporta i coltello nell'angolo inferiore” poi ri- 
sale sul lato esterno del dito, e termina la se- 
conda incisione riunendola alla sommità della 
prima. Si va nuovamente în traccia dell'artico- 
rione col polpastrello del dito, e s'iniroduce 
perpendicolarmente la punta del bistorino; poi 
dirigesi obliquamente il tagliente della lama 
secondo una linea, che supposta partita dall'e- 
superiore del metacarpo andasse a 
qualche linea al disopra dell'apo- 
fisi stiloide del cubi lerale 
esterno viene così tag! 
tello sopra l'articolazione per 
bre del ligamento posteriore;, qui 
di dirigere la punta dell'istrumente 
condo e il terzo melacarpo, e tagliasi il liga- 
mento interosseo, dopo ciò è facile d'isolare 
compiutamente l'osso. 

Ecco come Sedillot pratica il metodo 
ovale: la mano del malato è tenuta în pro- 
nazione ed il pollice ed il medio sufficien- 
temente divaricati; egli incomincia 
sul dorso della mano e nella direzione del 
metacarpo, a otto linee circa innanzi al 
dell'apofisi stiloide del radio. Questa inc 
sione è continuata fino al lato interno della 
base del dito indice, che Sedillot costeggia 
assai da) vicino onde risparmiare una mag- 
giore quantità di tegument 
tello sulla piega digito-palmare, viene ricon- 
dotto all'infuori sulla faccia dorsale della 
mano, e si fa cadere l'estremità dell'incisione 


































































Mo 
sulla prima a livello dell'articolazione meta 
carpo-falangea. 

1 labbri della ferita sono divaricati, e, im- 
mergendo la punta dell'istrumento sulla metà 
del metacarpo, si contorna quest'osso dal di 
dentro al difuori, dal di dietro al d’avanti, e 
si dividono così di un sol colpo i muscoli ed 
i tendîni che s'inseriscono alla metà ante- 
riore del metacarpo. Dirigendo allora il bi- 
sturì lungo l'osso, di cui si seguita il bordo 
interno, si arriva sull'unione d 
carpi, € rivolgendo l'istrumento all''indentro 
nella direzione di una linea che cadrebbe 
sull'estremità del cubito, sî tagliano facilmente 
i legami articolari, come pure il ligamento 
interosseo. La medesima manovra deve es: 
sere ripetuta sul lato esterno dell'osso, cir- 
condando con diligenza il suo tubercolo e- 
stemo, per non interessare l'articolazione 
del trapezio col primo osso del metacarpo. 
Il coltello tenuto perpendicolarmente all'asse 
della mano è direito fortemente all’indentro 
per aprire l'articolazione della faccelta ester- 
na del secondo metacarpo col trapezio. Al- 
lora non rimane più da dividere che i liga. 
menti anteriori e posteriori; per tagliare i 
ligamenti anteriori si porta la punta del 
sturì a quattro lince in addietro dell'unione 
del terzo e del secondo metacarpo, e facen- 
dola agire trasversalmente nell' estensione di 
tre a quattro linee, mentre che con la mano 
o i i in addietro, 
stante in cui il bisturi 






















































sale, e l'operazione è compita. 


DISARTICOLAZIONE DEI TERZO 
0SSO METACARPICO. 


Anatomia chirurgica — TI terzo 0560 del 
metacarpo è arlicolato all'indietro col gran- 
d'osso, ed è unito ai lati col secondo € col 
quarto metacarpico. L'unione del grand'osso 
col terzo metacarpo è obliqua nella direzione 
di una linea, che, partendo dal lato esterno di 
quest'arlicolazione, verrebbe a portarsi al- 
l'unione del terzo medio col terzo superiore 
del bordo cubitale del quiuto osso del me- 
tacarpo. Le articolazioni del terzo osso col 
secondo € col quarto sono quasi parallele 
all'asse della mano. 

Velpeau propone il seguente metodo per 
questa disarlicolazione. Il coltello è portato 
a pieno tagliente tra il terzo ed il quarto 
metacarpico, e l'incisione è prolungata all 
nanzi ed all'indietro per circa due linee. 1 
ligamenti dorsali e palmari, una volta div 
ed il terzo metacarpico separato dall’ anula 
res agendo sopra l'estremità anteriore del 





























DELLE DISARTICOLAZIONI 


medio‘metacarpico come se si volesse operare 
la lossazione all'indietro , si cerca d'isolare 
l'estremità carpica. Altro più non rimane che 
di for pervenire l'istrumento sulla faccia e- 
sterna dell'osso, e farlo progredire fino alla 
commissura dell' indice © del medio. 








DISARTICOLAZIONE DEL QUARTO 
OSSO DEL METACARPO. 





Anatomia chirurgica — Quest osso alla 
carpica presenta due faccette, 

laterale esterna che si articola con la. 

sta anteriore ed interna del grand'osso, 








al 
tra leggermente convessa trasversalmente , si 
adatta sulla faccia esterna dell'osso uncinato. 





La direzione dell'unione del grand'osso col 
quarto metacarpo è obliqua nella direzione 
di una linea che partendo dalla sua estremità 
esterna anderebbe a cadere al lato esterno 
ed inferiore del cubito, la mano essendo te- 
muta nell'attitadine media tra la pronazione 
ela supinazione; l'articolazione dell'osso 
uncinato e del quarto metacarpo è obliqua 
nella direzione di una linea, la quale par- 
tendo dal suo lato esterno andrebbe a ca- 
dere direttamente sul bordo cubitale del 
quinto osso del metacarpo a dieci od undi 
linee al disotto della sua estremità superiore. 

Velpeau ha proposto di procedere alla di- 
sarticolazione di quest' osso nella stessa guisa 
del precedente. I chirurghi però danno Ja 
preferenza al metodo ovalo tanto nell'uno 
che nell'altro osso. Quindi si propono di 
dividere i tegumenti sulla faccia dorsale par- 
tendo da una linea al di là dell'articolazio- 
ne, © prolungare incisione ad una 
delle commissure digitali per poi ricondurla , 
contornando lafaccia palmare, al punto d'ondo. 
era essa parlita, quindi distaccare da ogni 
lato le parli aderenti all'osso, e tagliare fi- 
nalmento colla puota del bisturì i ligamenti 
articolari nel tempo istesso che cercasi di 
lussare l'osso: una volta poste a nudo le su- 
perficie articolari, non rimane 
scorrere a piatto ed orizzontalmente il col- 
tello, e dividere dal carpo fin verso la radice 
del dito tutte le parti molli che sono ancora 
aderenti. 

Malle propone la seguente modifi 
Dopo aver praticate le due incisioni 
e staccate dalla parte cubitale le carni che 



































palmare dalla metà anteriore del carpo sul 
quale si opera fino alla commissura; in tal 
guisa s'impadronisce facilmente di. siffatta 
porzione d'osso, e la disarticolazione si trova 
singolarmente facilitata. 

Gli ossi del melacarpo sono stati ampu- 
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tati anche riuniti; sono stati amputati i tre 
‘ultimi ossi del metacarpo rioniti; il quarto 
ed il quinto; il secondo cd il terzo: final- 





mente tutti gli ossi metacarpici sono stati de- 





DISARTICOLAZIONE PARZIALE DELLA 
MANO, O CARPO METACARPIANA 
NELLE ULTIME QUATTRO DITA. 








sono obbligare a questa disa 
quale ha per iscopo di salvare il pollico coi 
suoi agenti motori. Maîngault pratica l'ope- 
razione nel seguente modo. L'avambraccio o 
la mano sono nella sopinazione, Il chirurgo, 
innanzi al malato , prende le quattro dita con 
la sinistra e fa stiraro il pollice. 
l'altezza dell'articolazione melacarpiana da 
‘un rilievo leggero dell'estremità del quiuto 
osso del metacarpo. À questo punto spinge 
la punta di un collello stretto dall'infuori 
all’indentro, © dall'indentro all'infuori se- 
condo il lato, e fa un lembo nella palma 
della mano (V. Tav. XIX, fig. 21); allora 
s° intromette il tagliente nell'articolazione, e 
si tagliano i ligamenti delle ossa insieme con 
Ja pelle e tendini dei muscoli posteriori, o me- 
glio si rivolta la mano in pronazione, e 
pratica sulla sua faccia dorsale una incisione 
semilnare, che dividerà a pieno tagliente 
lo spazio ch'è fra l'indicatore ed il pollice, 
passando al di solto delle articolazioni. Un 
juto ritira la pelle în alto, il chirurgo tiene 
i metacarpi del malato colla sua mano sini- 
stra, e procede alla loro disarticolazione dal 
l'indietro all'avanti , cominciando dal meta- 
carpo del piccolo dito o dell'indicatore, se- 
condo che si opera sulla mano destra 0 sulla 
inistra. 


AMPUTAZIONE DELLE CINQUE OSSA 
DEL METACARPO RIUNITE 






































Processo di Troccon — La mano tenuta 
in pronazione, l'operatore fa a 60 a 8 linee 






carpo-metacarpiene una inci 
a convessità anteriore che comincia al bordo 
lo per la mano sinistra e al cubitalo 
per-la destra; si apre l'articolazione « 

tando la linea a zig-zag che presenta l'a 
colazione delle ossa del carpo con quell 
del metacarpo ; quindi si tagliano i ligamenti 
articolari più profondi che uniscono le ossa, 
lussano i melacarpi, si circondano con la 
lama del coltello e si compie l'operazione, 
tagliando alla faccia palmare un lembo semi: 
circolare di un pollice e mezzo circa di 
























lunghezza. Si può fare come Maingaull, ta- 
gliare prima per porzione il lembo palmare, 
quindi formare l'incisione dorsalel, ©. disar- 
ticolare le ossa terminando. 
Si è ammessa ancora la possibilità di am- 
putare alcune ossa del carpo insieme coi 
ici corrispondenti. Lully, chirurgo 
uncinato, il pi- 
iramidale coi duc ultimi me- 
ra di avere disarti 
i tre metacarpici del mezzo ed il gran- 
d'osso ad un fanciullo di 9 anni che non 
conservò che il pollice ed il mignolo. Bena- 
ben ha amputato i melacarpi del pollice e 
dell'indice col trapezio, il Irapezoide e lo 



















Sî cercherà d' imitare questi esempi 
tutte le volte che si possono conservare più 
parti che sieno possibili. 


ESTIRPAZIONE DEGLI OSSI DEI 
METACARPO SENZA ABLAZIONE 
DELLE DITA. 








Quando il dito è sano insieme coll' artico» 
tazione del carpo, e che la malattia si limita 
all'osso solo del metacarpo l'esperienza ha di- 
mostrato a Roux eda me la possibilità 
sorvare il dito 
evidente il vantaggio di questa sostituzione 
alla completa disarticolazione del metacarpo 
nella sua articolazione carpiana. Il primo osso 
del metacarpo può essere tolto ponendo la 
mano appoggiata sul margine cubitale, e fa- 
cendo lungo il matgine esterno una lunga in- 
cisione per superare di quattro linee il livello 
delle 2. articolazioni , cioè la carpiana e la 
falangiana. 

La ferita deve essere divaticala, e tagliato 
l'attacco del muscolo opponente; egualmente 
rasente l'osso devono essere recise le carni 
badando di noo ledere il tendine dell'estenso- 
re e flessore del pollice ; ma bensì di tagliare 
alla sna inserzione il grande adduttore. L'os 
deve essere gollevato con una Forge, pinzgUa 
e»tagliati :$ Agamenti del carpi i 
quelli .dell’agficolazione, ggp la l 
sta estirpaziine è più (o) ‘dog pliri ossi 
del metacarpo, e meno egli altri, 
perchè la sua articolazione. è isolata, e non 
in comune come negli aliri, per coì non 
avvi timore che s'infiammi la membrana si- 
noyiale delle allre comuni articolazioni, ed 
egualmente tullo il carpo 

Estirpazione del 2° e 5° metacarpo — Sì 
fa praticando un incisione sul lato esteriore 
ed un poco posteriore del 2° ed indentro del 
5°. Dividesi nel primo caso i muscoli del 2° 
e 3° spazio interosseo, e pel 5° gli attacchi 
del muscolo opponente e dell’ interossco ; 
















































passia 
go» Quo. © 








3” 
ito così l'isolamento delle ossa si procedo 
all'estirpazione incominciando sempre dal 
carpo. È inevitabile nell'ablazione del 2° 
metacarpo la lesione dell'arteria radiale. 
Estirpazione del 3° e 4° si pratica con 
un'incisione sul dorso della mano nell'in- 
tervallo dei tendini estensori: si tolgono gli 
i degl'interossei, si cercano le arti- 
, © si fa la loro ablazione. Nel to- 
gliere gli attacchi delle ossa alle falangi 
sempre devesi procurare di non tagliare i 
ligamento metacarpo trasverso inforiore. Per 
ciò devesì portare il bistorì dall'indietro 
l'avanti, dopo aver sollevato l'osso, e 
alla giuntura recidere rasente la testa del- 
l'osso da amputars 




































DELLA DISARTICOLAZIONE DELLE 
QUATTRO PRIME DITA NELL' 
TICOLAZIONE METACARPIANA 








Anatomia chirurgica — Le falangi 
muovono sulle teste dei metacarpi, questi 
hanno superficie convessa, quelle concava; 
nella flessione ad angolo retto le falangi, e 
particolarmente quelle dell'indicatore e del 
piccolo dito, sono portate più di sci lince al 
di sotto delle teste metacarpiche che formano 
sole allora le protuberanze rotondeg 
che si distinguono sulla mano serà: 
ciò segue che le articolazioni debbono es- 
sere cercate a punti diversi, secondo che le 
dita saranoo flesse o distese La commisura 
interdigitale è più di un pollico innanzi al 
metacarpo. Un dato che Malgaigne consigli 
di non trascurare per conoscere l'articola» 
zione, quando le parti sono sane, consiste a 
mettere le dita nell’ estensione tirandolo in- 
nanzi mentre che si trattiene in addietro il 
melacarpo. Le superficie articolari si divari- 
cano, ed una depressione sensibile alla vista 
© soprattutto al tatto sulla faccia dorsale ine 
dica il disaricamento. 

— Processo di Lisfrane— 
togliere in molte e distinte opera- 
zioai le singole 
spondenza delle art 
‘frane pel primo ha imaginato di fare due soli 
lembi. ( Mano” destra). Messa la mano nella 
pronazione, e riconosciute l'estremità dell’in- 
dice e del piccolo dito, l'operatore applica il 
pollice della mano sinistra sul lato interno del- 
l'articolazione e il suo dito indice sul lato 
esterno, in modo da abbracciare le quattro fa- 
Jangi che si accinge a togliere. Queste quat- 
tro dita possono ancora essere prese a 
mano in modo che quelle sieno nella sua 
palma, mentre che il pollice è posto sulla 
faccia dorsale delle dita (V. Tav. XIX fig. 13); 
quest'ultimo modo più semplice è anche più 














































DELLE DISARTICOLAZIONI 





utile, perchè si possono fletlere modera 
mente le dita da togliersi. Con un coltello 
retto dall'uno all'altro punto sulla faccia 
dorsale fa un ne semicircolare che si 
estende fino alla ripiegatura che forma la 
pelle per porlarsi tra le dita. Questo lembo 
è inalzato, ed il coltello portato nell'artico» 
lazione distacca successivamente le dita che 
il chirurgo tiene riunite nella mano sinistra. 
Distaccate così le articolazioni, col medi 
coltello si fa un lembo comune con le pari 
della palma nella mano, abbastanza lungo, 
fino cioè alla ripiegatura della pelle che 
para le dita medesime. Nei fanciulli il 
‘frane consiglia di tagliare le testo articolari 
cartilaginee delle ossa del metacarpo, per 
fare due lembi più estesi (V. Tav.' XIX 
fig. 18 pel resultato dell'operazione © la 
forma del lembo). Questa stessa operazione 
può convenire quando si tratta di togliere 
due 0 tre dita sole. I vasi sono legati, i lembi 
uniti, le compresse al solito per impedire 
vasi, cc. 

Metodo orale — Processo di Corneau — 
In un primo tempo questo chirurgo recide 
fino alle falangi il solco digito-palmare della 
anteriore della mano, c taglia tutte le 
parti molli e i tendini flessori. Una seconda 
ne, che si continua con la prima, è 
sulla faccia dorsale a livello delle com- 
re; s'innalzano i tegumenti, e si di- 
sarticolano lo falangi. 

Otto arterie collaterali sono aperte in que- 
sta operazione; sì riunisce la ferita per prima 
intenzione. L'incidente il più temibile dopo 
la disarlicolazione. dello fatangi è linfa 
mazione dei tessuti fibrosi e sinoviali, estesa 
alla mano ed al resto del membro. 



















































DISARTICOLAZIONE ISOLATA 
DELLE DITA DELLA MANO. 


Questa disarticolazione può essere totale, 
o solamente interessare porzione di un di 
‘una falange 
presenta vicino all’articolazione protubrranze 
assai considerevoli alla faccia dorsale ( V. T. 
XIX Fig. 2 co, cd alla faccia palmare (V. 
Due ligamenti laterali 
utta la solidità dell'ar- 
ticolazione, poichè questi mezzi di unione 
sono resi compiuti dal tendine estensore in 
addietro c da un ligamento anteriore assai 
lasso. La direzione dell'interlinea articolare 
è presso a poco trasversale; si ritrova a li 
vello della piega cutanea della faccia palmare 
per l'articolazione della 1.* con la 2° falange, 
© ad una linea © mezza al disotto di questa 
ripiegatora per l'articolazione della 2* con 
la 3 falange, (Vedasi per questi rapporti 
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dell’interlinea articolare con la piegatura 
della pelle la tar. XIX, Fig. 9). 
A. L'estirpazione metacarpo-falangiana è 
uando la malattia attacca la falange. 
La disariicolazione di un sol dito può esser 
falta în due modi, 0 a lembi, od obi 
1.° Metodo a lembi — La mano è messa 
nella prona 
l'avambracci 
di 














pra dell'ar- 
ticolazione che la dirige fino al livello della 
commissura digitale. In questo primo colpo 
taglia tutti i tessuti fino all'osso. Giunto alla 
commissura delle dita 

poriato perpendicolarmente con la puuta in 
allo, © così taglierà le carni che sono sulla 
faccia laterale della falange le quali forme» 
ranno l'estremità del lembo, poscia l’opera 
tore abbassa il manico del bisturi în modo 
che quello sia rivolto verso la mano del. 
l'operato, © ciò per fare alla faccia palmare 
una incisione obliqua, parallela a quella della 
faccia dorsale; fatto questo primo lembo, 
è tirata la pelle dal lato sano, nel tempo 
che il coltello porlato trasversalmente pene- 
tra nell'articolazione. Allora la pelle è ab: 
bandonata, ed ili coltello portato rasente 
l'osso dal lato 0j 

















ina como 
issura digitale, (V. pel 
risultato dell'operazione Tav. XIX, fig. 12 
00) 

2.° Metodo obliquo—Il Chirurgo, essendo 
disposta la parte come antecedentemente, 
fa un fincisione sul dorso e al disopra del 
l'articolazione la quale deve comprendere il 
tendine dell’ estensore, dirigersi in basso, e 
finire alla palma della mano. Altra similo în- 
cisione è fatta al lato opposto del dito ed è 
attaccata l'articolazione dall'indietro all' 
ganti ( V. pel risultato dell'operazione Tav. 
XIX Fig. 12 a' b' " d'). In qualunque modo sia 
folta la operazione il chirurgo deve cercare 
di portare il coltello rasente l'osso per non 
offendere il tronco comune delle collaterali 
Dove legare le arterie ed avvicinare i lembi, 
€ porre nella palma della mano una compres- 
ione per impedire gli stravasi 0 le infiltra 
zionî. Facile è ordinariamente la guarigione. 

Dupuytren quando si tratta di. disartico- 
lare il dito medio, o l'anulare, toglie la testa 
dell'osso metacarpo corrispondente per im- 
pedire che rimanga un troppo allontanamento 
dello dita. La esperienza però ha fatto co- 






































2” 
noscere che questa testa delle ossa del mo- 
tacarpo benchè pel solito voluminosa, pure 
a lungo andare si assottiglia e si appi 
sce, e nulla rimane di deformità. 

B. L' amputazione delle falangi nella loro 

tà si può fare con uno 0 con due 
lembi, ora laterali, ed ordinariamente uno 
solo anieriore, ovvero uno anteriore e l'altro 
posteriore. 

4.° Metodo a due lembi—La disposizione 
dollo parti è tale che i lembi debbono es- 
sere uno anteriore e posteriore l'altro. Per 
ciò la mano è posta nella pronazione, e man- 
tenuta da un ajuto. Il chirurgo prende l'estre- 
mità del dito, lo fette e determina l'altezza 
dell'interlinea falangiena, ché è al disotto di 
tina linea del ginocchio formato dalla flessione 
della falange. infe 
sopra uno dei lati, e poi 
vamente ai lati per formare un lembo di tre 
0 linee convesso in basso; questo formato 
dalla sola pelle è tirato in alto; il coltello pe- 
netra nell’articolazione dopo aver tagliato il 
ligamento anteriore ( V. Tav. XIX Fig. 5), 0 
poscia vòlto verso sè il tagliente per formare 
un altro lembo dalla parte anteriore e pal- 
mare egualmente esteso ( V. tav. XIX fig-6). 
* Metodo ad un lembo solo — Questo 
lembo ‘solo può essere fatto secondo Lis- 
frane in due diverse maniere. Nella prima è 
attaccata l'articolazione dalla parte del dorso 
con un bisturi vélto verso la congiunzione ed 
a livello di esso, volgendo il tagliente legger- 
mente in alto; con un sol colpo devesi pene- 
trare nell'aticol XIX fig. 5), ta- 
gliare i ligamenti laterali, e poscia formare un 
Jembo nella faccia palmare della lunghezza dop- 
pia dell'antecedente dovendosi con esso solo 
coprire la falange rimasta. Nella seconda ma- 
niera la mano è posta în supinazione ed at- 
taccata l'articolazione dall'avanti all'indietro. 
Il dito è tenuto leggermente flesso, © pas- 
sata da una parle all'altra la punta del col- 
tello a livello della piega anteriore (V.L 
XIX fig. 9) per l'articolazione della 1.* con 
la 2*, ed una linea e mezzo al disotto per 
l'articolazione della 2* con la 3* fslange. 
Deve esser fatto un lembo convesso dell'e- 
stensione di tre in 4 lince (V. med. tav. XIX 
e fig. 9 a d c) alla base del qualo devesi 
periare il coltello, cercare l' articolazione 
(V. med. tav, XIX fig. 11 a lembo rialzato 
36 coltello che penetra nell' articolazione ) 
tagliare i ligamenti, e pos rti molli 
che sons al dorso del dito medio, {V. pel 
risultato dell'operazione Tav. XIX fig. 10). 
È indubitato che il metodo ad un lembo solo, 
fatto o nell'uno o nell'altro modo, deve avere 
Ja preferenza a quello di due. Bisogna cercare, 
tagliando i ligamenti laterali, di non intaccare 


















































ELI 
la base del lembo palmare; malgrado questa 
precauzione, accade spesso che i lati dell'osso 
fanno protuberanza nella ferita. Onde rime» 
diare a questo inconveniente, Andral nepole, 
invece del piccolo lembo dorsale, ba propo- 
sto di praticare una incisione a concavità 
inferiore che lascerebbe assai tegumenti pei 
lati per coprire le facce dell'osso. La ferita 
che risulta dall'operazione così modificata 
non presenla angoli rilevanti alla base del 
lembo palmaro (V. Tav. XIX fig. 8a bc). 

linariamente non avvi bisogno di legare 
e l'emorragia si arresta ponendo il 
lembo in contallo dei vasi recisi (V. Tav. 
XIX fig. 7). Si ottiene facilmente la riunione 
di prima intenzione, e la cicatrice è sul dorso 
piuttosto che nella parte media del moncone 
siccome accade facendo due lembi, disposi- 
zione svantaggios 

Riflettendo ilLisfrane cho la prima falange 
non dà attacco ad alcun tendine, e ‘che to» 
gliendo la seconda falange, rimane un mon- 
cone immobile, ha pensato di eseguire que- 

ima fa- 































r ciò fare incomin- 
ione sulla faccia pal- 
mare della prima falange per recidere il ten- 
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dine del flessore corrispondente. Quando è 
avvenata la cicatrizzazione di questa prima 
operazione, la quale deve aver poriata la 
riunione del tendine coll’osso corrispondente, 
eseguisce la disarticolazione della 2.* falange 
sulla prima come al solito. È facile di vedere 
che la prima di queste due operazioni può 
essere accompagnata anche da iuliltrazione 
marciosa o da necrosi dei tendini, e di pi 
può avveniro che quesla riunione non si fac- 
ovvero egualmente il tendine aderire alla 
faccia la sola disarticol 
incisione, ed il mon- 
cone conservare i suoi movimenti. É per 
tutto questo che il precetto di Lisfranc non 
è stalo generalmente adottato. 

È stato praticato ancora il metodo circo- 
questo metodo è il più antico. Si 
ce collocando il dito nella estensione 
pelle a tre 0 quatiro lince 
meno innanzi l'articolazione; si fletto allora 
fortemente la falange nel tempo istesso che 
un ajuto rialza la pelle ch' è adere 
e l'operatore entra dalla faccia dorsale nel 
l'articolazione, ch' egli attraversa con bisturì 
stretto, e compie l'operazione dividendo il 
ligamento anteriore ed i teadini flessori. 
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DISARTICGLAZIONE DELLA COSCIA. 


ri qual volta 1a morbosità dette parti 
molli e dure della coscia è tanto in allo da 
non potere aver ricorso all'amputazione, la 
sua disarticolazione è indicata. La graverza 
di questa formidabile operazione riter 
luogo tempo la mano dei chirurghi 
abili. Consideratasi questa disarticolazione a 
mente fredda, e veduto che per salsar la vita 
molti casi indispensabile, furono 

i delle par- 

i. Morand 
fu il primo a concepire la possibilità di que- 
sta operazione, e dopo di lui Ravaton, La- 
Jouette, Barbet ed alconi altri del secolo 
scorso ne parlarono, e l’eseguirono nei casi 
di cossalgia. L'Accademia reale di chirurgia 
nel 1769 coronò la Memoria di Barbet, sic- 
come quello il quale dimostrò che questa am- 
putazione poleva essere pralicata, quando 
cannone, od altro agenle mec- 

cauîco avessero in modo maltrattate le parti 
molli e dare da non mancare che poco alla 
quando lo sfaceli 

































esiste aneurisma alle femorali in vicinanza del- 
linguine, senza peraliro descrivere un proces- 
so operatario. Prima di Larrey, Lacroix 
Perrault, praticarono i chirurghi questa di- 
rticolazione con completo successo , ma 
sempre in casi di gangrena, ed in casi in 
cui poche parti sane rimanevano da recidersi 
Larrey, possiamo asserire, essere stato il pri 
Lezioni pi Mep. Vos. Il 


















Dapprima egli la oseguì in Egitto, ma senza 
successo, sia pel pericolo insito nell'opera- 
ione, sia anche per li strapazi solferti da- 
gl'infermi nella riirata dell’armata francese. 
Larrey fu il primo a descrivere un processo 
operatorio. La disarlicolazione fstta nei casi 
dî gangrena, od in quelli in cui rimangono po- 
che parti da recidersi, non può chiamarsi ve- 
ramente disarticolazione; infatti in quella non 
emorragia e non dolore. Pott nelsecolo passa- 
to, quantunque vedesso la possibilità di que- 
stà operazione, pure egli diceva che non l'a- 
vrebbe falla che sul cadavere. Callisen e Ri- 
cherand stesso chiamarono barbara e crudele 
la disarticolazione della coscia, quando fosse 
dessa praticata 0 nei casî di cossalgia. 0 di allra 
ine che meritasse la divisione delle pa 
intorno l'articolazione. Benchè questa di- 
sarticolazione fosse proposta da Morand, pure 
venne dessa per la prima volta eseguila da 
Keer per tumor bianco. ll Larrey, pensando 
come fppocrate, diceva che nei mali estremi 
vi vogliono rimedj estremi, e sapendo che 
individui erano stati ampuloti nelle. quattro 
estremità senza perire, © che possonsi ese- 
guire esteso ferite nel corpo umano senza 
avvenirne la morte si sforzò di mettere in corso 
nella pratica chirargica questa operazione. 
Anatomia chirurgica —La testa del femore 
& incastrata nella cavità cotiloide, è ricopert 
da ogni parte da masse muscolari che contri- 
buiscono a mantenerla ferma nella sua artico- 
lazione. Internamente ha un ligamento assai 
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forte ed all'esterno una capsula fibrosa resi- 
stente. I chirurghi, e specialmente Lisfrane, 
hanno forniti diversi dati onde riconoscere 
questa articolazione così profondamente situa 
ta. 1° Una linea estesa dalla spina anteriore e 
eriore dell'ileo all'ischio attraversa la ca- 
cotiloidea all'unione del suo terzo poste- 
riore co’suai due terzi anteriori; si è dunque 
ri di cadere sull’articolazione se la si cerca 
in questa direzione alla faccia anteriore e po- 
steriore della coscia. 2° Il hordo superiore del 
gran trocantere corrisponde al terzo superioro 
dell'articolazione. 3° Una linca, tirata ad un 
pollice a1 disopra e in addietro del livello el 
gran trocantere fino all'ischio, cade su tutta 
la faccia posteriore dell'articolazione. 4° Dalla 
spina iliaca anteriore e superiore, se si fa 
discendere upa linca lunga circa un pollice 
© mezzo, a meazo pollice all'indentro della 
sua estremità inferiore sì trova la faccia e- 
sterna © anteriore dell'articolazione. 5° Dalla 
spina anteriore inferiore tirando una perpen- 
dicolare di circa mezzo pollice, la sua estre- 
è corrisponde alla parte superiore dell'ar- 
ticolazione. 6° Dalla spina del pube, se si 
conduce trasversalmente una linea lunga di 
due pollici, un'altra linea di tre in quattro 
linee discendendo ad angolo retto dalla estre» 
mità della prima, cadrà sull'articolazione. Que- 
sti dati sono lungi dal raggiungere Ja preci» 
sione matematica, ma come osserva Lisfranc 
è meglio di avere qualche dato approssima» 
tivo che non averne alcuno. 

All'indentro ed in alto la cavità coti 
si trova quasi a li 
tale del pube, quindi non bisogna mai at- 
taccare l'articolazione dal suo bordo supe- 
riore onde non correre il rischio di portare 
il coltello nella cavità dell'addome od inte- 
ressare i vasi ed i nervi che passano dal ci 
nal crurale. Il ligamento capsulare è assai 
resistente, e deve essere diviso in una grande 
estensione onde permettere di lussare il fe- 

il ligamento rotondo che 
si può facilmente intaccare all'indentro por- 
tando la coscia nell'abduzione. 

Per eseguire quesia amputazione abbi 
sogna un lungo coltello sireito ambitaglie- 
te, ed un allro piccolo per le incisioni della 
la. Si fa o col metodo a lembi, 0 col- 

10 ed anche col circolare. Solto il 
rapporto del processo operatorio, noi diremo 
che è ora indicato e subordinato alle circo» 
stanze locali della malattia, ed ora. secondo 
anatomia e la disposizione delle parti. Il 
chirurgo deve sempre procurare di non avere 
emorragia nel tempo dell'operazione, impie- 
gando o la compressione, 0 secondo Larrey 
la legatura dell'arteria crurale sopra l'ori- 
gine della profonda. 
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Due ajuti fisseranno il corpo dell' infermo, 
un terzo allontanerà la coscia sana di esso, 
un quarto sosterrà il membro malato, un 
quinto farà la legatura dei vasi, cc. Quando 
la malattia è tale da non poter praticare 
metodi conosciuti, il chirurgo procurerà di 

più pelle che può e le altre 
iderle in vicinanza del disordine, 
ledere il ligamento capsulare ed il rotondo, 
portando la coscia in fuori, ec. Devesi procu- 
rare di non maltrattare. il margine ligamen- 
toso della cavità, nè la cartilagine artico- 
lare, ce. 

1. Metodo a lembi — Comunemente s'im- 
piega questo processo per la disarticolazione 
del femore; ora si copre la cavità cotiloidea 
con due lembi, ed ora con uno. 

A. Larrey fa due lembi, uno esterno, in- 
terno l'altro, dopo aver legala l'arteria fe- 
morale. Il malato è 
appoggiato sul margine di un letto, o di una 
tavola, la coscia un poco elevata; ed 
rurgo, posto all'esterno, fa un'incisione sotto 
larcata crurale per scoprire e legare l'ar- 
terîa in vicinanza del ligamento crurale so- 
pra la profonda. 

Poscia armato del lungo coltello lo porta 
perpendicolare alla parte inferiore dell'inci- 
sione che ba servito alla legatura dell'arteria, 
striscia il femore a livello del piccolo tro- 
canlere, e sorie colla punta in un punto op- 
posto a quello introdotto. 

Il taglicate del coltello è allora portato în 
basso ed in dentro ed è falto uscire a « 
trasverse per fare il lembo laterale interno. 
Un ajuto porla indentro questo lembo, 
chirurgo incide le parti interne ed ant 
della capsula, dopo aver legati i vasi che get- 
tano sangue; attraversa l'arlicolazione; quindi 
fa un lembo esterno con le cari glutei 
della lunghezza del primo, per la formazione 
re Ja eminenza del 

ino Jegati i 
erolti, e poscia 
applicata la fasciatura a spica. 

B. Baffos ba modificato il processo ope 
rativo di Larrey col far comprimere l'arteria 

ulla branca orizzontale del pube nel tempo che 
si fa il lembo interno. Egli incomincia dal 
poriare la punta del collello al lato esterno 
del vaso, ed al disotto dell'arcata che spinge 
perpendicolarmente fino al lato opposto; for- 
ma il lembo al solito, e lega l'arteria femo- 
rale insieme cogli allri vasi; poscia con le 
medesime regole di Larrey forma il lembo 
esterno. È certo che così facendo l'opera 
zione è più sollecita, e si risparmia tempo 
€ dolore per la legatura dell'arteria femorale; 
ma è d'altronde certo che non sempre È 
compressione polrà essere efficace per rallen- 




















































































taro od intercettaro îl passaggio del sangue. 
1l malato di Baffos fu un fanciullo ammalato 
di un affezione articolare. La ferita guarì per- 
feltamente, ma l'operato morì dopo tre mesi 
pei progressi dell'alfezione scrofolosa. È indu- 
to che potendosi determinare l'affezione che 
alsolo femore non sarebbe indicata la 
colazione: ma per mala sorle questa cer- 

a. Aozi raramente accade di 














silit 
dis 
terza non 
non osservare la malattia nella stessa cavità 
cotiloidea, ovvero alle glandole meseraiche, 














ammeno che non ampulare troppo 
sollecitamente e prima di adoperare i con- 
sueti mezzi. Bisogna convenire che questa 
disarticolazione per la cossalgia è raramente 
© quasi mai indicata. 

C. Lisfrane al pati di Baffos non fa prece- 
dere la legatura della femorale. Egli inco- 
mincia dal formare il lembo esterno, e lascia 
per ullimo quello che contiene i vasi. Il ma- 
Ialo è posto al solito, cioè in modo che le 
tuberosità ischiatiche sortino dal margine del 
letto o della tavola; il coltello è spinto per- 
pendicolarmente ad un pollice ed un quario 
solto la spjna anteriore e superiore degl'ilci, 
ed un poco in dentro di una linea che di 
scenderebbe perpendicolarmente da questa 
eminenza (V. Tav. XII fig. 18). La punta 
sortir deve in addietro radendo il collo del 
femore al disopra del gran trocantere. Per 
evitare quest'eminenza, si porta dapprima 
il tagliente in fuori, poscia in basso ed addie- 
tro qualche linea sotto la tuberosità ischia 
formando un lembo di circa sei 
Prima di andare più lungi i v: 
Il coltello . riportato nell'angolo anteriore 
dell'incisione, si fa sortire, evitando il pic- 
colo trorantere, dal lato opposto, ossia nel- 
l'angolo posteriore, e con le cami interne 
si fa un secondo lembo. Così il collo del fe- 
more è siato contornato colle nostre due in- 
cisioni. È evidente che il lembo interno dee 
esser fatto con un sol colpo (V. pel risultato 
dei praticati lembi la Tav. XXII fig. 15). Ao- 
bedue questi lembi sono inalzati da un ajuto, 

i taglia dal chirurgo circolarmente la capsula, 
recide il ligamento rotondo, e l'operazione 
è terminata. Sono insieme legati i vasi che 
compressi da un ajuto stringendo 
illembo prima di aprire la capsula. Eseguendo 
questo processo il lembo esterno è molto più 
piccolo dell'interno; ba però di buono che 
son fatti ambedue i lembi prima di fare la 

0 l'incisione della capsula. 
D. Béclard faceva conoscere che si pos- 
sono fare due lembi, uno anteriore e poste- 
riore l'altro. Il malato è posto al solito. Lo 
scroto e la verga, se si opera sull'uomo sono 
tenuti inalzati; la coscia è leggiermente Nessa. 
NI chirurgo, nella parte media dello spazio tra 
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il gran trocantere © la spina anterior supe- 
riore, porta il suo coltello radendo il collo e 
la testa del femore; il manico devo esser 
leggermente inalzato per comprendere più 
carni internamente, e la punta dee escire 
in un punto opposto al primo (V. Tav. XXII. 
fig. 11). Allora il coltello è diretto in bas 
ed è eseguito con esso un lemho di sei dita 
almeno, il quale deve comprendere pur anche 
l'arteria femorale. È subito inalzato edun ajuto 
lo comprime per arrestare il sangue ; il chi- 
rurgo incide la capsula, il ligamento roton- 
do, lussa la coscia poriando il membro in 
addietro; attraversa l'articolazione (V. Tar. 
XXII fig. 12), taglia la capsula posteriore, e 
termina facendo un lembo posteriore simile 
in larghezza al primo (V. pel risultato. del- 
l'operazione Tar. XXI fig. 13). Questo pro- 
facile esecuzione, presenta due 

che eguali, ma ha l'inconve» 




























scritto. I lembi da una parte derono essere 
in alto ed in fuori verso il 





iatica. È per questi chirurghi 
il punto ove i lembi non hanno bisogno di 
molta estensione per ricoprire la ferita, e ove 
possono essere di eguale densità, ciò che non 
avviene col processo di Larrey, Baffos c Lis- 
franc, ove il lembo esterno è sottile e cu- 
taneo. Per eseguire la operazione, un'ajuto 
deve comprimere l'arteria; il chirurgo con un 
coltello fare una incisione în avanti semicir- 
ircolare estesa dall'uno all'altro punto. La 

e contratta ed un poco dissecata, è fa- 
cile legare l' ra della profon: 
Padrone del sangue, il chirurgo dai punti in- 

icati spinge un coltello per fare il lembo 
anteriore, poscia il posteriore. Lega le arterie 





















che danno sangue, e finisce disarticolando il 
femore. 

Boyer incomincia dal scoprire l'arteria fe- 
morale , e legaria come Larrey. La pelle della 





lare estesa un pollice sotto la spina anteriore 
superiore degl ilei ed al medesimo livello, 
fino al disotto della tuberosità dell'ischio. 
Questa incisione deve essere un pollice sotto 
la legatura, e sotto il piccolo trocantere. La 
pelle, i muscoli sartorio, relto anteriore e in- 
terno, i tre adduttori e l'estremità superiore 
delbicipite, semitendinoso e s-mimembranoso 














devono esser compresi în uno due otre colpi. 
Dissecato il lembo e scoperti i tendini del 
psoas ed iliaco, devono essere recisi, e com- 





prendendoli nel lembo medesimo fino all'ar- 
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ticolazione , la quale dere essere interessata, 
La coscia portata in fuori, si recide il li 
mento capsulare, il rotondo, e fassi poscia il 
lembo esterno che secondo Boyer è di facile 
esecuzione, e meno steso di quello che si fa 
col metodo di Larrey. 

E. Delpech eseguisce la disarticolazione fa- 
ccndoun lembo solo interno, prima o dopo aver 
penetrato nell'articolazione. Il malato secondo 
Delpech deve esser posto al solito; si fa pre- 
cedere la legatura della femorale, © sì spinge 
il coltello al disotto della legatura. La punta 
del medesimo deve esser poriata în un punto 
diametralmente opposto, e fatto un lembo di 
otto pollici di lunghezza. In seguito si attacca 
l'articolazione dall'indentro all'infuori, e sono 
taglinte le carni della natica a livello della 
spina anteriore e superiore iliara. Lenoir pro- 
pone di incominciare all'inverso. La coscia è 
portata nell'adduzione, 0, fatta un incisione 
semircicolare alla natica dal gran Irocantere 
fino alla spina anteriore superiore degl’ ilei, 
s'inalzano lo carni, si apre l'articolazione 
dall'infuori all'indentro, e si forma al solito 
il lembo interno. Qualunque siasi la maniera 
di formare un lembo, l'operazione è facile, la 
cicatrizzazione si fa all'infuori , © non si al: 
je applicato un membro arti- 
Ja cavità cotiloidea è subito ripiena 
dalle cami, ciò che non succede applicando 
insieme due lembi. 

F. Marcc fa un lembo solo anteriore. 
Eseguisce il lembo come Béelard , e come 
questi penetra pure nella articolazione 
invece di fare il lembo posteriore. taglia le 
carni verticalmente in basso come se si 
trattasse di un'amputazione circolare. La- 
louette e Delpech hanno pure praticato un 
slo Tembo interno. 

2° Metodo obliquo. Guibrio ha voluto 
amputare la coscia nell'articolazione cosso-fe- 
morale con questo metodo. Il malato è posto 
orizzontale sul letto, © sul lato opposto a 
quello che deve esser tolto. Il chirurgo 
pone in avanti, se opera a sinistra, ed in ad- 
dietro se a destra. Si assicura dell'altezza 
del gran trocantere con la mano sinistra, e 
con la destra armata di coltello lo porta per- 
pendicolarmente al disopra di quest' emi 
nenza, qualtro pollici cioè sotto la spina an- 
teriore e superiore degl'ilei. La lama è ab- 
hassata , portata in basso © in avanti a quat- 
tro dita trasverse sotto l'inguine, tagliando 



























































più profondamente che si può fino al disotto 





pelle ritirata, devono essere in 
fino a seuoprire l'articolazione, ec. I vasi 
sono legati. L'operatore abbandona questa 
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prima incisione per portare il coltello con 
la punta in basso alla parte posteriore della 
coscia. Lo dirige in seguito obliquamente in 
alto ed in fuori per congiungere al disopra 
del trocantere la prima incisione. Sono allon: 
tanate le carni, incisa la capsala dall'infuori 
all'indentro. e le carni interne divise obli- 
quamente a 5 pollici al disotto del bacino. 
Questo metodo non è di facile esecuzione, 
© non ha il vantaggio dello scolo libeto delle 
materie suppurate, e non Jegandosi i vasi 
che dopo fatta l'intiera disarlicolazione. può 
aversi un'emorragia per la non sufficiente 
compressione sull'arteria femorale fatta da 
un ajuto. Guthrie operò feliremente un sol- 
dato dopo fa battaglia di Waterlor 
Tutti questi processi operatorii possono 
convenire alla circostanza, cioè a seconda della, 
lesione delle parti molli. Infatti ora converrà 
meglio un lembo anteriore e l’altro poste- 
riore, ed ora uno interno e l'allro esteriore. 
Generalmente parlando il metodo di Baffos 
o quello di Lisfrane sono da preferirsi, poichè 
l'emorragia può essere prevenuta colla com- 
pressione dell'arteria. Così facendo si ri- 
sparmia una primitiva incisione. 
3° Metodo circolare — Il metodo cir- 
colare, per quanto si sa. veniva consigliato 
da Abernethy, ed insegnato nelle sue lezioni, 
d'operazioni sui cadaveri. Questo chirurgo 
incominciava dal recidere la sola pelle; po- 
scia un ajuto doveva inalzarla, cd un altro 
solamente allora comprimere l'arteria cra- 
rale all'inguine contro il pube. Circolarmente 
dovevano esser recisi i muscoli e la capsula 
articolare. Legati i vasi, i margini furono 
messi (da Cole che l'ha eseguita sul 
in contatto trasversalmente coi cerotti agglu- 
tinativi. Gracefe © Weitch hanno proposto 
di tagliare circolarmente le carni della co- 
scia quattro dita trasverse solto la spina 
iliaca , di dissecarle fino all'articolazione. A_ 
questo punto Weitch vorrebbe che il femore 
fosse segalo sotto i Irocanteri, e disarticolare 
poscia, credendo di poter meglio maneg- 
giare il pezzo che rimane, e fare con più 
facilità la sua amputazione nell'articolazio- 
ne. Questo metodo ha trovato pochi fautori. 
rà inulile nei casi di fratture com- 
©, poichè le fratture penetreranno o 

































































zione della sega. Per facilitare questa disar- 
ticolazione Graecfe raccomanda di non segare 
l'osso, ma d'incidere dapprima il ligamento 
trasversale che completa il margine ante- 
riore ed inferiore della cavità coliloidea 

‘operazione finita, bisogna legare subito 
la femorale se non lo è stata antecedente» 
mente; poscia devono essere allacciate le 
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circonlesso, l'otturatrice, la sciatica, la glu- 
tea e tulti quei vasi che gettano sangue. I 
lembi o le parti in generale devono essere 
avvicinate e mantenute in contatto serven- 
dosi ora dei cerotti, ed ora della sutura 
erueota potendo essere insufficienti i primi 
Qualunque dei metodi descritti può con- 
venire per la disarticolazione del femore. 
Certo però che quelli a due lembi di Lar- 
rey, ad un lembo di Delpech, meritano la pre- 
ferenza. Questa operazione è stata fatta pa- 
recchie volte specialmente all'armata, Ha rie- 
scito a Larrey, a Delpech, a Raffos, a Guthrie 
ed a parecchi altri chirurghi. Non deve per- 
ciò essere trascurata alla circostanza, benchè 
sia un' operazione imponente, di un esito 
incertissimo ed il più delle volte fatale. 











DISARTICOLAZIONE OD ESTIRPA- 
ZIONE DELLA GAMBA. 

Questa disarticolazione era pralicata da 
Mildano', lo fa da Petit e da Hoin. I chirur- 
ghi per ‘altro moderni l'hanno quasi abban- 
donata, sul 
po estese siano capaci di dar luogo a dei gravi 
sconcerti; non che per la difficoltà di otte- 
nere la riunione di prima intenzione , la dif 
ficoltà di potere il molato far appoggiare un 
membro artificiale sulla cicatrice , e perciò 
la sua lunghezza inutile. 

Bisogna per aliro convenire che. questa 
disarlicolazione può essere più vantaggiosa 
in alcuni casi particolari dell'amputazione 
della coscia, e perciò non deve essere di- 
menticata. Velpeau în questi ultimi tempi ha 























sia più utile dell'amputazione della gamba 
alla sua estremità superiore. Ma ciò è una 
esagerazione. La disarticolazione del ginor- 
chio non deve esser preferita all'amputazione 
della estremità superiore della gamba. Questa 
jone è stata praticata da Ildano per mol- 
e particolarmente per sfacelo i 

torno il ginocchio, da Petit per carie alla tibi 
per fratture comminutive, ec. Ora i malati 
fi senza sconcenti ed ora con ab- 


















alla facilità e celerità. della disarticolazione 
del ginocchio, per dare la preferenza alla 
amputazione della gamba. 

‘Anatomia chirurgica — Il condilo intemo 
del femore scende più basso dell'esterno per 
cirea quattro in cinque linee; ambedue sono 
ricevuti nella faccia concava” delle faccette 
articolari che presenta la tibia. I. mezzi 

avanti sono i ligamenti della 
terno ed 
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finalmente vi sono i due ligamenti croci 
interossei robusti e resistenti, che mante 
gono in contatto le superficie ossee. 

Il principa'e metodo per fare questa ope- 
razione è siato quello di formare un lembo 
posteriore. 

Metodo a lembi + Processo di Hoin — 
Questo chirurgo di Digione è l'autore del 
processo operativo. Il malato è posto orizzon- 
tale, la gamba flessa sulla coscia e compressa 
l'arteria femorale. Con un coltello al disotto 
della rotula si fa un incisione semi-circolare 
estesa dall'uno all'altro condito (V. Tav. XXI 
fig. 9). Sono tagliati i tegumenti ed il liga- 
mento inferiore della rotula, prima di entrare 
nella articolazione. Questa è attraversata © 
samenti laterali incrociati posteri 
poscia il coltello è poriato in basso verso ln 
polpa, ove si fa un lembo di 6 pollici circa 
di lunghezza (V. Tav. XXII, fig. 9). Bisogna 
aver cura che lo fibro-cartilagini semilunari 
rimanghino altaccate alla tibia, c_ perciò si 
divide la capsula sinoviale vicino le sue 
aderenze al contorno dei condili del femore. 

Brasdor ha modificato il processo in 
quanto che vuole che la rotula sia tolla, 
incidendo sopra di essa, perchè portata in alto 
dai muscoli si interpone nelle parti molli, si 
rendo inutile, © potrebbe cagionare degli 
abscessi. Sabalier per allro non ha veduto 
nessun’ inconveniente dalla rotula lasciata e 
portata în allo avanti il femore ; anche Vel- 
peau assicura ch' essa non riesce di danno ; 
tagliando la rotula si lascia allo scoperto una 
superficie esteriore del femore, ove vi cor- 
risponde la rotula medesima. 

incia dal praticare il lembo, 
e poscia disarticola. Per fare ciò, pone il 
malato sul ventre, fa comprimere col tonr- 
uet l'arteria , cerca il livello dell'artico- 
lazione e si fa tenere la gamba un poco Nessa. 
Con un coltello si attraversano le parti moli 
rasente agli ossi dall'indentro all'infuori a 
destra, e viceversa a sinistra. Si fa un lembo 
lungo al solito di sei pollici che è inalzato 
da un ajuto. Il chirurgo allora porta cireo- 
larmente sulla pelle anteriore e lateralmente 
il suo coltello, poscia cercata l'articolazione 
recide il ligamento posteriore, e, Mettendo la 
gamba e portandola in basso, il coltello at- 
traversa a pieno tagliente l'articolazione e 
di un sol colpo divide i ligamenti laterali ed 
inerociati, quello della rotula, ec.: così è fatta 
estirpazione della gamba, lasciando la rotula 
col suo ligamento superiore. Questo metodo 
è meno semplice di quello di Hoin per la 
scomoda posizione dell'infermo, e per dover 
fare la compressione con tourniquet. 

Metodo circolare — Processo di Velpeau 

incide la pelle a tre 0 quattro dita tra- 





































































350 
sverse al disolto della rotula senza interes: 
sare i muscoli. Se ne fa la dissezione, e si 
solleva il manichetto, conservando il tessuto 
adiposo che le aderisce. Questa pelle rialzata 
è mantenuta da un ajuto, ed il ginocchio 
messo nella Messione, il chirurgo passa a re- 
cidere il ligamento della rotula e i laterali, 
penelra a_pieno tagliente nell'articolazione 
(V. Tav. XXII, fig. 8), opera la sezione dei 














sol colpo i vasi, i nervi e muscoli della ca- 
vità poplitea. 

Metodo orale — Processo di Baudens — 
Si traccia coll'inchiostro una linea che parte 
dalla cresta della libia a tre dita trasverseal 
ito del ligamento rotuliano, e che vada 
obliquamente in addietro dal basso all'alto 
verso la cavità poplitea, © si fa giungere 
fino a due dita trasverso al disotto 
linea corrispondente al tegumento rotul 
I tegumenti dovranno essere tagliati. se- 
guendo questa linea, i qual 

© rialzati fino a livello dell 

lazione ( V. Tav. XNII, fig. 6). Si dividono 
i ligamenti laterali e crociati onde poter 
lussare il giancchio, un'ajuto porta allora 
per comprimere l'arte 
ria poplitea, e l'operatore compie l'amputa- 
zione tagliando i tegumenti rimasti intatti 
al quarto posteriore del membro con una 
piccola porzione dei muscoli sui quali giac- 
ciono i vasi ed i nervi. Si abbassa il lembo 
il quale è rivolto in addietro , talchè la si 
perficie articolare ne rimane ricoperta, e 




















































disopra del livello dei coi 
favorevole che la_ garantisce dalle pres 
di un membro artificiale. 

Questo processo è di una pronta esecu- 
zione, tanto si trascura di tracciare la 
linea coll' inchiostro, precauzione superflua 
ad una mano addestrata. Il risullato di questo 
metodo è eccellente, talchè gli operati 
quello che ne osservano sul cadavere i 
nano a dargli la preferenza su tutti gli alt 

Fatta l'es 
rurgo deve subito 
gemelle, le articolari e tutti i rami arteriosi 
che danno sangue. Il lembo è applicato sopra 
il femore, e perciò la rotula resta contro il 
femore. Ora bastano i soli cerotti, ed ora si 
rende necessaria la sutura cruenta, c 
lunga fascia estesa dalla faccia posteriore 
interiore ; ma cio è nel caso dell’ ampu- 
tazione a un lembo. Bisogna porre alla base 
del lembo una compressione graduata, fa- 
sciare tutta la coscia per 
terio, e per impedire I° 
desima. Non è facile l'aver la riunione di 
prima iutenzione, bisogna sapere che nell'am- | 






































DELLE DISARTICOLAZIONI 


putazione a lembi non raramente si gangrenà 
tuna porzionefdel lembo, fatto dal soleare colla 
sua porzione tibio-peronien: 


DISARTICOLAZIONE DEL PIEDE 


Quantunque gli antichi avessero ricorso 
molte volte alla disarticolazione del piede, 
pure i moderni hanno quasi proscritta questa 
operazione. Ippocrate la credeva vantaggiosa 
e senza pericolo , purchè non sopraggiun- 
gesse nell'atto dell'operazione una ecces- 
fa debolezza, ovvero che la febbre non si 
sviluppasse al 4° giorno. Ildano era parti- 
giano delle disarticolazioni, ma non si sa 
se realmente ricorresse a quella del pie- 
de. Intanto si sa da Pareo che un tale do- 
velte ricorrere all'ampulazione della gam- 
ba dopo di essere stato operato della di- 
sarticolazione del piede a cagione dell'in- 
comodo che gli recava il lungo moncone. È 
perciò che i moderni chirurghi non vi eb- 
hero ricorso, ed invece praticarono l' ampu- 
tazione della gamba, ora nel terzo inferiore 
ed ora nel terzo superiore 
francesi. Volendo però disartico- 




















intorno il piede. mede; 
congiunzione; tagliare i ligamenti sotto i mal: 
Jeol 

Ma ripoto questa di 

donata: 1.° per le poche parti molli che cir- 
condano l'articolazione : 2.° pel volume esteso 
delle superficio ossce messe allo scoperto: 








cialo, e 4.° per la noia e gl 
scerebbero dovendo applicare un membro ar- 
tificiale sul ginoccì 

Malgrado l' abbandono di questa opera- 
zione, Baudens îu questi ultimi tempi ha vo- 
luto rimettere in corso l'amputazione fibio- 
tarsiena praticàndo la sezione dei mallecl 
talchè fa un metodo misto che s'avvicina 
all’amputazione nella continuità che nella 
contiguità. Vi descriverò questo proce: 
poichè sarebbe quello cui dovrebbesi dare 
la preferenza, quando si pensasse di ricorrere 
a quest'operazione , la quale potrebbe pur 
convenire in un caso in cui il piede fosse 
per causa lraumalica quasi disarticolato, © 
che rim poco da fare per la sua di 
sarticolazione. 

Processo di Baudens — Il paziente è po- 
sto come per l'amputazione della gamba. Nel 
primo tempo dell'operazione il tegliente di 
un piccolo coltello d'amputazione è appli- 
cato con forza dietro il calcagno sull 
zione del tendine d'Achille su quest'osso, 
peressere poscia ricondottotagliando le parti 
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molli fino all'osso dall'indietro all'avanti sul 
lite dll linea di demarcazione delle fece 
plantare © dorsale del piede, fino a qualche 
millimetro della membrana interdigitale delle 
dita. Tuttavia sul bordo interno. del piede 
l'incisione dovrà cadere un poco meno in 
basso che al di fuori, onde impedire di com- 
prendere nel lembo un pic 
bre muscolari 

tare. La som 
rotonda. Nel 



















aponeurotico e cellulare, vene e nervi, e spe- 
cialmente dall'arteria pedidia perchè vi poi 
nutrizione. Questo lembo deve avere la sua 





tagliano 
le fibre sottili e trasparenti del ligamento ar- 
ticolare anteriore, e qursta sezione lascia ve- 
dere an solco trasversale che penetra nel- 
l'articolazione. Nel terzo tempo un tratto di 
sega è portato în traverso nel solco mede- 
simo, onde demolire i malleoli e mettere so- 
pra Gn piano uniforme le ossa che più tardi 
sopporteranno il peso del corpo. Nel quarto 
tempo, il coltello è portato solle parti che 
la sega ha rispettat are dal davanti 

















biale posteriore. Più tendini sono così diri 
fra questi il tendine di Achille col quale si 
termina l'amputazione. 

‘Abbandonato a sè îl lembo pel proprio 
peso cade sulla ferita e la ricuopre; la sua 
sommità si rilrova in contatto col tendine 
d'Achille. Baudens Ossò con un punto di su- 

altri due 
punti furono portati a destra e a sinistra, e 
l'ap 



















guarì perfettamente, 
e potè far uso di un piedo artificiale: senza 
verun incomodo. 


DISARTICOLAZIONE PARZIALE DEL 
PIEDE 


Questa disarticolazione si fa in due luo- 
gbi, o a livello dell'articolazione dell'astr 
galo, del calcagno con lo scafoile e cuboi 
de, ovvero nell'unione del tarso col meta- 
tarso. La prima devesi a Chopart, e la se- 
conda parziale amputazione del piede a Ga- 
rangeoi, ma per la prima volta praticata da 
Perey. Immensi sono i vanlaggi di queste 
parziali amputazioni sull'amputazione delta 
gamba. La prima permette la siazione e pro- 

















gressione senza bisogno di memb 

; minore è la dillicoltà di appli 
voglia, al resto del piede; ed i pericoli de- 
vono essere minori. Tutte le volte che la 
malattia per la quale è richiesta l' amputa- 
zione è limitata alle falangi, od alla parte anto- 
riore del piede la parziale amputazione è ind 
cata, È una verità nella quale in oggi tniti i 
chirurghi convengono. La parziale amputazione 
del piede era conosciula dai chirurghi del 
medio evo, ma îl processo operatorio era 
così barbaro, che non si tardò a proscriverla. 
La maniera di Chopart ha subito pochissime 
modificazioni , non così quella di Percy sic- 
come vedremo. 




















4° AMPUTAZIONE NELL'ARTI. 
COLAZIONE ASTRAGALO-SCA- 
FOIDEA, E CALCANEO-CUBOI- 
DIANA. 


Ogni qual volta le parti situate avanti 
l'astragalo e quelle della pianta del piede 
verso il calcagno sono sane, si rende fattibile 

rticolazione. 

HI calcagno e l'astragalo sono 
in addietro, il cuboide e lo scafoide in 
avanti. Se si mette îl piede nella estensione, 
l'articolazione al lato esterno si trova ad un 
pollice e mezzo circa innanzi all'estremità 
del perone; il suo lalo interno un pollice 
circa innanzi al malleolo tibiale ; la sua parte 
media aan pellice dallrlclazione ibi 
tarsica (Per l'anatomia del 

Tar. XXI e lo Fig. 3, 4, 5, 19, 19,50, 19). 

Metodo di Chopari. Questo chirurgo fu 
il primo che nel 1791 propose la parziale 
disarticolazione del piede. Si traitava di un 
tumore carcinomatoso del meta 

Questo chirurgo fece un'incisi 
estesa dall’ articolazione del calcaguo col 
cubolde fino al tumore, ed altra simile in- 
ternamente dall'articolazione dell'astraga 
con lo scafoide fino al tumore egualmente. 
rasversalo furono unite 
le 2 prime incisioni. Il lembo fa dissecato, 

trasversalmente i tendini, il muscolo 
ligamenti laterali ed i guperiori che 
uniscono l'astragalo allo scafoide, ed il cal- 
agno al cuboide: venne auraversata 
colazione, e poscia fatto un lembo alla piaota 
del piede della lunghezza del superiore. I 
lembi furono avvicinati ec. ebbe della emor- 
ragia, la ferita suppurò, ed il malato non si 
trovò guarito che dopo un mese. 

Metodo ordinario — Il malato è posto 
orizzontale sul letto col membro fuori del 
suo margine; un ajuto sostiene la gamba e 
tende la pelle; il chirurgo posto innanzi 
circa la tuberosità interna dello scafoide si- 
























































anti la nea articolare. Pel lato ester- 
no si va a ricercare la prima tuberosità che 
si trova partendo dal malleolo; questa appar- 
ene al calcagno, l'articolazione è imme- 
iatamento innanzi ad essa. Compressa l'ar- 
teria femorale, il chirurgo prende il piede 
per disotto, e rivolge in alto il pollice e 
l'indice, ponendoli nei punti determinati 
delle citate protuberanze V. Tav. XXILFig:1)- 
Con un coltello a lama stretta, deve esser 
‘un'incisione curva con la conves- 
avanti, estesa un poco da un mar 
gine all'altro del piede , a forma di piccolo 
fembo (V. medesima Tavola e figura a d e); 
irata un poco in alto la pelle, ed i tendini 
il coltello è portato sopra le dita 
che indicano la linca articolare seguendo 
esattamente il piano delle superficie contigue. 
Passato il coltello nelle carni plantari (V. 
Tav. XXII, fig. 2) deve esser tirato in avanti 
fino ‘a livello delle ossa del metatarso per 
fare un lembo l'ngo, i angoli devono 
essere rotondeggianti © più esteso 0 lungo 
internamente che esternamente (V. pel ri- 
saltato dell'operazione la T. XXII, fig.9). Fatta 
la operazione sono legate le arter 

‘ plantare, © poscia è arrovesciato i 
Jembo per ricoprire le facce articolari 
è mantenuto coi cerotti, e per impedire le 
infiltrazioni si deve applicare una fascia nella 
porzione inferiore della gamba. 

Lisfranc vuole che il chirurgo , quando si 
è accertato con le dita indice © pollice si 
nistro del punto occupato dall'articolazione, 
con un colpo solo divida la pelle e l'artico» 
lazione astragalo-scafoidea, e poscia finire al 
solito l'operazione. È indubitato che così 
facendo, l'operazione è più sollecita, ma 

conveniente, che essendo tulte le 
parti tagliate al medesimo livello, la pelle 
si contrae, ed i tendini difficilmente riman- 
gono abbastanza lunghi per aderire alla ci- 
catrice, ed impedirsi perciò il rovesciamento 
del piede. 

Rour, come si è detto, ha consigliato di 
sostiluiro a questa disarticolazione l'ampu- 
tazione fatta nel continuo dell’astragalo © 
del calcagno , penetrando con la sega a li- 
vello del collo del primo osso, e indietro 
alla faccia cuboidea del secondo. 

Processo di Sediltot — Con la mano de- 
stra armata di coltello Sedillot pratica una 
prima incisione trasversale che incomincia a 
qualche linea in avanti dell' articolazione 
caleaneo euboidea , va a terminare sul mezzo 
della faccia dorsale del piede ed all'infuori 
ner conseguenza del tendine del muscolo 
tibiale anteriore (V. Tav. XXII, fig. 4). Da que 
x punto si fa discendere una seconda in 
sione obliqua dal di dietro al davanti e dal- 
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DELLE DISARTICOLAZIONI 


l'infuori all'indentro che circonda il lato 
interao del piede a due dita trasverse in 
addietro dell'articolazi 
del dito grosso, cd è ricondotta d'avanti in 
addietro, dall'alto in basso! e dal di deutro 
al di fuori sulla faccia plantare del piede 
fin'al punto di partenza della prima incisione 
alla quale è riunita. Il tegumento plantare 
deve essere tagliato obliquamente a spese 
del tessuto cellulare grassoso , onde questo 
non si opponga alla riunione immediata. Di: 
socasi quindi il lembo 
bercolo dello sca 






















guida all'articolazione medio-a 
fi togliano i legamenti intero 





inuato fra lo superficie articolari 
e l'operazione è terminata dividendo le carni 
profonde a livello dell'incisione plantare. 
Questo metodo si potrebbe dire essere 
ovale, ove non vi siano sufficienti parti mol 
da poter fare un lembo plantare alla maniera 
ordinari: il metodo di Sedili sarà da pre: 




















La disarticolazione medio-tarsica è ordi- 
nariamente seguita da successo, © spesso 
oltiene una pronta guarigione. È tendini 
muscoli dorsali e plantari aderiscono alla cica- 
trice ed all’astragalo. È vano il timore che 
gli operati di questa parziale amputazione 
del piede vadino soggetti al rovesciamento 
del piede pei muscoli della faccia posteriore 
della gamba, quando specialmente si ba la 
precauzione di fare un piccolo lembo ante- 
riore salvandosi più tendini dorsali, piuttosto 
che di tagliare la pelle ed i tendini mede- 
simi a livello dell'articolazione. 


2° AMPUTAZIONE DEL PIEDE NEL- 
L' ARTICOLAZIONE TARSO-ME- 
TATARSIAN 


Perey, como abbiamo dettoî, è stato il 
primo a parlare di questa operazione; po- 
scia Villermè, Lisfranc, Hey, Béclard hanno 
procurato di perfezionare il processo. 

Se avvi disarticolazione che presenti della 
diflioîtà per l'esccuzione, si è senza dubbio 
questa: € può francamente dirsi che non ne 
ha pari, per l'esecuzione della quale siano ne- 
cessaie molle minutei conoscenze anatomiche. 

Anatomia — 1°la linea articolare è molto 
Nessuosa: 2° essa estendesi da un lato all'al- 
tro del piede verso la sua parte media; è 
indicata da un tubercolo fatto dall’estremità 
posteriore del 5° sso del metatarso all'esterno 
ed in dentro da un punto, posto due dita 
trasverse, 0 mezzo pollice più anteriormen- 
te: 3° nella metà esterna la linca articolare 
è obliqua dall'infuori all'indentro © dall 
vanti all'indietro a livello dei tre ultimi ossi 
del metatarso: 4° inseguito diventa un poco 
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obliqua dall'avanti all'indietro e dall’ infaori 
all'indentro tra il 2° metatarso 0 3° cuncifor- 
me: 5 è affatto trasversale tra il 2° metatarso 
ciforme; 6 che è diretta dall'avanti 
indietro tra il medesimo metatarso ed il 
1° cuneiforme; 7 infine termina indentro con 
una linea leggermente obliqua dall'avanti al- 
l'indietro o dall'indentro all'infuori, ove 
corrisponde îl 1° cuneiforme ed il 1° meta» 
tarso (V. Tav. XXI Fig. 13). 

I dati per riconoscere l'articolazione so- 
no: al lato interno seguitare col dito dal- 
l'avanti all'indietro il lato interno del 1° osso 
del metalarso fino ad una tuberosità ; una 
linea e mezzo circa dietro ad essa evi l'in- 
terlinca articolare che corrisponde ad una 
depressione fra l'accennata tuberosità ch'è 
del 1° osso del metatarso, ed un'altra ch'è 
del {° cuneiforme; quest'articolazione può es- 
sere ancora ritrovata a 19 o {4 linee innanzi 
alla protuberanza dello scafoide. Pel lato e- 
mo si seguita col dito dall'avanti all’in- 
dietro il lato esterno del 5° osso del meta- 
tarso finchè trovasi la sua tuberosità, l'ar- 
ticolazione è posta immediatamente in ad- 
dietro (Vedi la medesima figura della detta 
tavola), 

1. Processo di Lisfranc — Volendo disar- 
ticolare il piede destro, il chirurgo si pone 
in avanti, preadendo il piede colla sinistra 
in modo ‘che la pianta poggi sulla faccia pal- 
mare di quella, appli 
bercolo del 5" metacarpo e l' 
avanti l'articolazione del lato interno (Vedi 
Tav. XXI Fig. 19) 





























dita, e fa una incisione colla convessità in 
comprendendo tutte le parti molli 
s0 , ed avanzandolo un mezzo pol- 
Tice (V.la medesima Tav. e medesima fig. 
d, c). Poscia è portalo il coltello sopra 
la tuberosità del 5.° metatarso un poco obli- 
quamente, e percorre l'articolazione fino al 
© spesso fino al 2° mela- 
coltello non deve aver inte- 
ligamenti dorsali (V. Tav. 
XXI fig. 14); ma quando si è giunti al 2° 
melatarso si tralascia per portare il coltello 
sopra l'indice e medio, che sono al punto 
dell'estremità interna dell' articolazione, ed 
ivi cercare questa articolazione interna’ ed 
intaccarla; rimane a sciogliere il secondo osso 
del metalarso incastrato nei cuneiformi: per- 
ciò l'operatore introduce la ponta del suo 
coltello tra îl primo cunciforme ed il secondo 
metatarso in modo che il tagliente dell'istru- 
mento rivolto in alto sîa i 
ad un angolo di 48°, allora egli innalza il 
coltello ad angolo relto facendogli percor- 
ere tulto lo spazio interosseo fra il primo 
Luzion pi Map. Vor. IL 
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cuneiforme e il secondo metatarso: con que- 
sto movimento si taglia il ligamento forti 
simo che lega verso la pianta il primo cu- 
neiformo al 2° osso del metatarso, inciso 
il quale le superficie si slargano con facilità 
(Y. Tav. XXI, fig. 15); il coltello essendo 

zato, ed il tagliente rivolto in fuori, si 
taglia trasversalmente, a quattro lince in ad- 
dietro della faccia melatarsiana del 1.° cu- 
neiforme il ligamento dorsale che lega il 
2° metatarso al 2.° cunciforme, senza per al- 
tro penetrare tra le superficie, si porta in se- 
guito l'istrumento in fuori e verso le dita 
per tagliare sulla faccia esterna il ligamento 
cho fissa il 2° metalarso. Per facilitare la 
sezione dei ligamenti dorsali, bisogna eser- 
citare una dolce pressione fino che si giunga 
alla sezione dei ligamenti plantari: poscia sa- 
rebbe dannoso, poichè renderebbe difficile 

introduzione del coltello, anzi dev' essere 
il piede portato orizzontale’ e tirato a sè. Ta- 
gliati tutti i ligamenti il coltello dev'essero 
portato tra le ossa e le carni ( V. Tav. XXI, 
fig. 16) per faro on lembo di varia lunghezza 
secondo l'estensione delle parti ossee de- 
nudate, cioè più esteso in dentro che in 
fuori, ma per altro rotondeggiante (V. Tav. 
XXI, fig. 47). Se poi si opera sul piede si. 
nistro, si farà l'incisione’ della pelle dall' în- 
dentro all'infuori, si attaccherò l'articolazione 
del primo metatarso, e poscia si dirigerà 
verso il 5° fino al 3° osso: infine si ritor- 
nerà sul lato interno del 2.° che si separerà 
come si è delto, Il lembo è fatto al solito 
con la differenza che è il tallone del coltello 
e non la punta che si fa camminare. Nei fan- 
ciulli, cioè în quelli in cui le estremità sono 
sempre cartilagine, Lisfrane non toglie par- 
zialmente il piede siccome si è detto, ma 
recide gli ossi del metatarso nella loro 
tilagino di ossificazione. In questo modo l'o- 
perazione è molto facile. 

2° Processo di Hey. Consiste nel segare 
la porzione del grande cuneiformo, che si 
avanza in avanti degli alti. Hey per fare que-. 
sta operazione incomincia dal tracciare una 
linea sul dorso del piede, nell'unione tra il 
tarso e metatarso ; al disopra mezzo pollice 
della quale, viene fatta un'incisione trasver- 
salo fino agli ossi. Alle estremità di questa 
incisione bisogna farne partire due che allun- 
gheranno i margini interno ed esterno del 
piede fino alle dila: fatto ciò bisogna sepa- 
rare le dita dagli ossi del metatarso; fare dal- 
l'avaati all'indietro un lembo colle carni della 
pianta che si distaccheranno con diligenza 
dalle ossa: infine saranno tolti nella loro ar- 
ticolazione i quattro metatarsieni esterni, e 
segato il gran cunciforme che sopporta il 
dito grosso. 
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3° Processo di Biclard. Questo chirurgo, 
per rendere facile. e sollecita questa opera- 
zione, consiglia di incidere le parti molli del 
dorso Gno aile ossa , poscia di portare la sega 
a livello della congiunzione, e quindi fare un 
Jembo alla pianta del piede. Questa opera- 
zione potrebbe esser resa anche più sempì 
ce, facendo, prima rasente le ossa ed a 
vello dell'arlicolazione , un lembo alla pianta 
del piede, poscia fare un incisione al dorso 
a livello della base, togliere tutte dle parti 
molli rimaste, e finire col segare le ossa. 

Fatta l'operazione, 0 con un processo 
© con un altro, il chirurgo lega le arterie, 
ed al solito fa la medicatura, la quale non 
diversifica nulla dalla precedente. 

La parziale disarlicolazione del pi 
icolazione larso-metatarsiana , è 
ticata un minor numero di volte di quella di 
Chopart. Il processo di Lisfrane dovrebbe 
merilare la preferenza quantunque di difficile 
esecuzione. Gli allri presentano una doppia 
operazione, ciuè una disarticolazione ed in- 
sicme un'amputazione, e perciò accompa- 
goati da maggiori pericoli. Non si creda per 
altro che il metodo di Lisfrane non possa 























nella 
pra- 




















qualche volla essere seguito da sconcerti 
gravi e dalla morte stessa; la estesa superfi- 
cie articolare ; e la disposizione anfrattuosa 
della membrana sinoviale che si estende agli 
ossi del tarso ne può essere la cagione se sia 
dessa infiammata. È perciò che a circostanze 






on considerando nulla i mag- 
giori movimenti che rimangono al piede nella 
disarticolazione larso-metatarsiana . e l'im- 
possibilità del rovesciamento del piede per 
l'attacco del muscolo tibiale anteriore 








mmu- 
scolo che rimane leso nell'operazione di Cho- 
part, ma che le sue adesioni alle superficie 






articolari, nel formarsi la cicatrizzazione, ten- 
gono luogo del suo tendine, ec. Per ciò non 
dee lemersi il rovesciamento del piede, e 
l'incera stazione e locomozione. Di più la 
superficie articolare nel metodo di Chopart 
è più favorevolmente disposta, e meno sono 
Je anfrattuosità della membrana sinoviale. In- 
fine la disarticolazione di Chopart può essere 
applicabile in maggiori circostanze: è meno 
pericolosa delle amputazioni della gamba, 
€ non abbisogna di un membro artificiale per 
la stazione © progressione, ma semplice- 
mente per togliere Ja defori 
DISARTICOLAZIONE DEL META- 
TARSO , CON ABLAZIONE DEL 
DITO CORRISPONDENTE. 


. Pensano alcuni che quando questa disar- 
ticolazione si debba praticare nel 1° meta- 























DELLE DISARTICOLAZIONI 


tarso presenti l'inconvenlente del rovesci 
mento indentro del piede, poichè viene tolta 
la testa di quest'osso che forma uno dei 
principali appoggi del piede dal lato intero: 
seo. lì chirurgo perciò deve cercare di ri- 
corrervi meno che può, e preferire la sua 
amputazione nella continuità, e secondo Mar- 
jolîn la parziale amputazione del piede. 
Noi diremo che meglio si è l'avere wi 
certa stazione, che esporsi a perico! 

















che 
devono essere qualche volta gravissimi in 





est ultima operazione. Generalmente par- 
lando queste disartirolazioni sono di difficile 
esecuzione. I cl iegano o il metodo 

nella medesima 







dente. Langenbeck, per separare il dito me- 
dio col suo metacarpo, od il ditol quarto 
coll'osso corrispondente, incomincia dal ti- 
rare una linea dell'estremità superiore del 
pollice direttamente in trasverso fino al me- 
tacarpo che appartiene al dilo che si vuole 
tagliare, onde trovare l'articolazione. 
Da questo punto incomincia la sua int 
ne, una a ciascun lato del dito della forma di 
V arrove tacca l'osso'dalle carni la- 
terali, eo lassa quando nonrestano intatte che 
quelle della palma, ove è praticata eguale 
incisione di V arrovesciato. Questo medesimo 
autore propone una eguale operazione per 
le dita del piede. Guthrie ed altri, siccome 
Parrisse, hanno consigliata e felicemente ese- 
guila anche l'ablazione di due e tre dita in- 
sieme coi loro metatarsi invece della intera 
lisarticolazione del tarso col metatarso. È in- 
dubitato che così facendo si reca all’infermo 
una grande utilità, specialmente se gli si con- 
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nl manuale ope- 
i conviene per la disarticolazione 
di uno o più ossi del metatarso: ciò che si 
è detto per gli ossi del metacarpo vale an- 
cora per quelli del metatarso. 


ESTIRPAZIONE DE 
METATARSO SEN 





GLI 0SSI DEL 
ALE DITA. 





Quest’operazione è applicabile a tutti gli 
ossi, ma conviene specialmente pel pi 

ione del punto d'appoggio che 
piede portando via il dito grosso. La'prima fa- 
lange del medesimo può servire o supplire 
all'osso del metatarso,, e perciò îl chirurgo 
deve avervi ricorso tuite le volte che le ci 
costanze sî presentano. In un caso di car 
per causa esterna sopra un vomo di comp 
gna di circa 60 anni, io feci una lunga inci 
ione sul dorso dl piede estesa più dell' 





















metatarso del dito, grosso. Le ossa già am- 


LEZIONE TERZA 






Manti mi permi» 
in due porzioni con 
la sola pinzelta, posci i due fram- 
menti portando il coltello negli spazi artico- 
lari. Blandin consiglia per questa operazione 
di fare un lembo esteriore di forma triango- 
lare colla basc al tarso, di dissecare le carni 
interossee, di afferrare l'osso con forte pinzet- 
ta, di penetrare poscia col coltello nello arti- 
colazioni. 

Consiglia ancora di fare un taglio a T, 
una branca lungo l'osso © la seconda luogo 
l'articolazione; di segare l'osso per togliere 
poscia i due frammet 

Fatta la parziale estirpazione dell’ 
tatarso, il chirurgo deve legare i vasi, e me- 
dicare al solito. Il non avere le membrana 
sinoviale dell'articol 
comunicazione colle altre ossa, fa 
operazione sia di poca conseguen: 
mente accompagnata da infiammazioni 

L'estirpazione per altro degli altri dii per 
essere di difficile esecuzione non dere esser 
praticata, tanto più che non presenta nessun 
vantaggio sulla disarticolazione dell'intero 
0550 col corrispondente dito. 

Bell © Hey pensano che simil 
delle ossa, siccome quelle del met 
debbino essere praticate tulle le_volte che 
si può, onde risparmiare la disarticolazione o 
l'amputazione di un membro maggiore. È 
per altro certo che lo parti molli restano più 
© meno mallrattate, e che il chirurgo biso- 
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gna che si uniformi nelfe incisioni ai guasti 
esistenti. 


DISARTICOLAZIONE DELLE DITA 











DEL PIEDE. 
Questa disorlicolazione si pratica nella 
stessa guisa di quella delle dita della mano, 








tanto nei casi che si voglia togliere nn dito, 
che le ultime qualtro. Solamente bisogni 
pere che l'articolazione della prima falange 
è sepolta nelle carni del piede, e che è ne- 
cessario portare il bistorì in modo da reci- 
dere il tendine estensore corrispondente. Que- 
ione è di facile esecuzione, qua- 
il dito che voglia togliersi. Solo 
fa d'uopo, per impedire le infiltrazioni che 
sono favorite dalla situazione in cui viene 
messa la parle operata, di meltere una col 
pressione graduata sul tragitto dei tendini 
plantari (V. per queste disarticola- 
zioni la Tav. XXI e le fig. 6,7, 8,9, 10, 11). 
DISARTICOLAZIONI DELLE 
FALANGI DEL PIEDE. 


Queste piccole operazioni sono piuttosto 
rare nelle ultimo quattro dita; ordinariamente 
ha ricorso alla disarticolazione dell'intero 

. AI dito grosso però la cosa è diversa 
anto nel primo che nel secondo caso l 
disarticolazione delle falangi si fa o con due 
lembi o con uno, ma meglio con un lembo 
solo alla faccia plantare. 
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LEZIONE PRIMA 
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di eresipela. 


Lo malattie della pelle stiono a mostrare 
con piena evidenza essere la distinzione di 
patologia medica e di patologia chirurgica 
una pura convenzione che si è stabilita fra 
gli uomini dell'arte dividendosi la cura delle 
malattie nella loro pratica , imperocchè vi 
sono alcune malattie cutanee, le quali stanno, 
dirò quasi, neutre tanto nella cura del me 
dico quanto in quella del chirurgo, come 
sarebbero per esempio gli eritemi e la ere- 
sipela, malaltie descritte tanto nei trattati di 
Patologia medica, quanto in quelli di Pato- 
logia chirurgica, © per le qual 
indistintamente 0 il medico 0 il chirurgo. 
Vi sono trattatisti, i quali hanno voluto se- 

in questo la patologia medica 
irgica; così, per esempio, Cic- 



































Patologia chirurgica hanno stabilito esservi 

pecie di eresipela, una che procede da 
cagione interna oscura, e questa appartiene 
al medico, ed un'altra che nasce da offesa 
diretla locale, e questa è chirurgica; e ciò 
hanno fatto, dicono essi, nel disegno di me- 
glio separare la patologia medica dalla chi- 
rurgica. Ma in verità che questa distinzione 
non può essere fissata in una maniera così 
assoluta, imperocchè è ancora questione fra 
i palologi intorno alle cagioni della eresipe- 
la, e molti sono d'avviso, siccome Blache, 
Chomel, Boyer, ec. che l'eresipela proceda 


























sempre da cagioni interne; così i primi due 
dicono € secondo noi l'eresipela non è giam- 
mai il risultato di una causa esterna , 0 
meno, se qualche volta una causa esterna con- 
corre alla sua manifestazione, essa non ha che 
una parle secondaria nel suo sviluppo; essa 
suppone il concorso di una causa 
una disposizione particolare che n 
nosciamo » ed il Boyer afferma essere l 
etesipela per causa esterna assai rara, 0 quasi 
sempre questa specie d'infammazione rico- 
moscere una causa interna. 

Per quanto adunque ri sieno delle ere; 
pele le quali si debbano considerare del do- 
minio della medicina come quelle che sono 
un sintoma di febbri atassiche 0 maligne, 
pure non si può în generale dividere così 
nettamente una eresipela medica ed un'altra 
chirurgica, come meglio vedremo in appres- 
s0; quindi è che qui ne parleremo in una 
maniera generale, e non temeremo di gene- 
rare confusione, nè d'inviluppare maggior- 
mente l'argomento, come credono gl'illustr 
Scrittori Napoletani di sopra citati: ma siv- 
vero di rimanere sempre più fedeli alla na- 
turale giacitura della malattia di cui intrapren- 
diamo lo studio. La confasione nasce quando 
per servire all'ordine artificiale che si vuole 
porre nella nosografia n 10 ciò eh' è 

divisibile sacrificando alle distinzioni scola- 
stiche l'armonia e i) legeme dei fenomeni della 
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natura, La scienza non fa profitto alcuno sce- 
verando a forza e àd arto la chirrgia dalla 
medicina, chè ambedue, come già vi ho detto 
altre volle, sono rivi che si partono da un 
medesimo fonte di sapere, e non vi può es- 
sero che utile verace e largo quando i medici 
ed i chirurghi si occupano delle medesime 
questioni, e cercano di rischiararsi recipro- 
camento con lo studio delle medesime ma- 
Jattio. 

Comunque ciò sia le malattie della pelle 
sono per la maggior parte del dominio della 
medicina, e la patologia chirurgia ne ha un 
iccolissimo numero da esporre, e noi 
remo a dire dell'eritema- dell'eresipela, 























mi 
del foruncolo, dell'antrace, del carbonchio , 
della pustola maligna, dei porri, delle ver- 





ruche, dei calli e delle psoduzioni cornee. 

Dell'Eritema — Stando al valore della pa- 
rola eritema, essa non ica altro che 
rosso, rubelazione *. Per questa sola generica 
significazione comprendete già che questo 
vocabolo non esprime la natura di alcuna 
malattia in particolare, e ch' esso è applica- 
bile ad ogni colorazione rossa che si afficci 
alla pelle; infatti Ippocrate se ne serviva per 
indicare un rossore. Oggi si è ristretto il si- 
gnificato di eritema ad un esantema caratte- 
rizzato dalla eruzione di macchie rosse, leg- 
giere e superficiali. Nell'eritema più che 
nella eresipela si può stabilire una distinzione 
tra l'eritema del dominio della medi 
quello che s' appartiene piuttosto al chiror- 
g0; infatti considerando l'eritema una ma- 
lallia. esantematica acuta, questa malattia par- 
tecipa degli esantemi che sono del dominio 
della patologia interna. Vi sono però degli 
eritemi i quali riconoscono delle cagioni e- 
sterno, delle cause irritanti che hanno agito 
direttamente sulla pelle, e perciò questi eri- 
temi si possono considerare come spettanti 
alla chirurgia. Tuttavia io vi darò un'idea 
generale dell'uno e dell'altro eritema, e lo 
farò con brevità, sia perchè il suo studio s'ap- 
partiene a quello speciale delle malattie della 
pelle, sia perchè è morbo assai lieve. 

Quando l'eritema si manifesta spontanca- 
mente, per cagioni interne cioè, esso appa- 
risce con macchie sparse per la superficie 
del corpo, le quali sono di un rosso non 
mollo vivo, e che spariscono solto la pres- 
sione, per poscia ricomparire ; queste mac- 
chie sono irregolari, ora hanno una super- 
ficie di una mezza linea quadrata da dirsi 
piuttosto punteggialure che placche, ora pre- 
sentano più pollici di estensione. 

Queste macchie sono generalmento sepa- 
rate da grandi spazi di sano tegumento; altre 
























































1 Dal Grave erytros rono. 








volte inveco si vedono vaste superficie, co- 
me per esempio una intera regione, un 
tero membro, diventato eritematose; 
servalo ancora qualche volta essere eritema 
tosa tutta la superficie del corpo. Ordinari 
mente non vi è considerevole 
temperatura, nè i luoghi diventati rossi sono 
eno, alle volte l'eritema si 
è mostrato molto dolente, spesso poi, quando 
esso ha una certa estensione, è sede di un 
bruciore incomodo, © di an formicolio che 
dà luogo ad una continua agitazione; è raro 
i sia reazione febbrile, e che dei pro- 
dromi generali abbiano preceduta l'eruzio- 
ne: pure un certo mal'essere può qualche 
volta precedere ed accompagnare la ma- 
lattia 

Il corso di questo eritema è breve: in ci 

qualche volta più presto, at- 
le macchie impallidiscono 
vindi scompajono del tutto, e l'eruzione t 
mina con una leggera desquamazione. Spesso 
questa eruzione comparisce senza cause co- 
nosciute, pure alcuna volta si possono asse- 
gnare le irritazioni del tubo gastro-enteric 
vi sono degli alimenti i quali dopo la loro 
ingestione danno luoge a questi erilemi ; 
Schurig ha raccolte parecchie osservazioni 
per le quali risulta che alcuni individui non 
potevano mangiare le fragole senza che po- 
scia si manifestassero alla superficie del loro 
corpo delle placche rosse; ma più facilmente 
si vedono gli eritemi comparire dietro l'in- 
gestione dei così delli frutti di mare, co- 
me arselle, ostriche, ec. Alcuni medicamenti 
sono pure seguiti lalsolla da questa specie 
di eruzione , fra questi v'è il balsamo di 
(quale non solamente ha 
semplice eritema, ma qi 
cagionato una febbre eruttiva 
L'eritema può essero 
{re malattie, così si vede comparire spesso 
nei bambini all'epoca della denlizione, ed 
allora si può dire che sì diparte dall’irrita- 
zione gengivale; altre volle si è mostrato 
l'eritema secondario di una infammazione 
bronchiale, siccome Baumes ne cita un caso. 
Una emozione morale, la soppressione de'me- 
strui, di una epistassi ec. sono state segulio 
talvolta da eruzioni eritematiche. 

Quando l'eritema viene per una di que- 
sto cagioni, 0, com'è più spesso, senza che 
si possa assegnarle una causa, e che si con- 
sidera come una specie di (ebbre eruttiva, 
offre dello varietà le quali interessano la pa 
tologia medica, così tra le molte varietà che 
ne hanno fatte i dermatologi si notano l'er 
tema papuloso, il nodoso ed il centrifugo. 
papuloso è così detto dalle macchie le que 
sono leggermente elevato come papule, le 



















































































LEZIONE PRIMA 


quali nello spazio di uno o due giorni 
bassano a livello della pelle, e si 
dopo uno o d 
no al collo, 
cia e sp dorsal 
e ne vanno più soggetti i giora 
le donne. Il nodoso è presso a poco come 
hè sono papule molto 
tituiscono delle nodosità 
più o meno dure: il loro volume può simu- 
Jaro talvolta quello di un piccolo uovo, e 
nello spazio di dieci a dodici giorni tutto 
isce. Anche l'eritema centrifugo assomi- 
glia al papuloso ed al nodoso; infatti sorge 
un punto papuloso, il quale si allarga a poco 
a poco dal centro alla circonferenza, e 
estende perlino ad invadere, per esempio, 
tutta l'ampiezza di una gota; è per questo 
iluppo eccentrico Biett diede il nome n 
questo eritema di centrifugo. Questo erit 
ianze di una malattia 
sempre un andamento cro- 












































nico. 
L'critema, che interessa pià parlicolar- 
è l'eritema per causa 
esterna, locale, idinpatico. Esso è prodotto 
dal contatto di materie acri, come sarebbero 
materie fecal , urina, ec. Così nei neonati, 
ove non si tenga intorno ad essi una rigorosa 
neltezza, il contatto delle materie escremen- 
tizie determina un eritema alla pello delle 
cosce e delle natiche; i fanciulli molto pi 
gui mostrano spesso questi eritemi, ovun- 
que due superficie cutance sono a contatto 
fra loro, come sarebbe fra le natiche, all'in- 
guine, all'ascella, ec5 anche negli adulti a 
pos sì verificano in queste regioni 
degli critemi, e nelle donne compajono 
sotto alle mammelle, e sugli uomini allo 
ina lunga camminata od una prolun- 
ione determina spesso volte l'eri- 
tema alla parte interna delle cosce e fra lc 
natiche. Sulle donne le quali hanno uno scolo 
inale, qualora la nettezza non_sia loro 
Jedono pure comparire gli eritemi 
alla parte interna superiore delle cosce ed 
alle grandi labbra. Questi eritemi assumono 
5pesso un andemento cronico, e specialmente 
ciò si osserva al margine dell'ano, al capez- 
2olo delle donne che allattano per la prima 
volta, alle mani di alconi operaî, come sarch- 
bero quelli che adoperano l'urina per im- 
Diancare i tessuti di lana, i muratori, i 
natori ed i fabbri. Questi eritemi croni 
complicano di superficiali solazioni di con- 
tinuità che si sono chiamate fenditure 0 ra- 
gadi delle quali parleremo più specialmente 
a suo luogo. L'eritema che succede al con- 
tatto di duo superficie cutanee, ed ove avvi 
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soffregamento continuo tra quesle superficie, 
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ed allo applicazioni delle materie irritanti ba 












mente sottoposti alla confricazione, e 
mendo verso Ja sua circonfereni 
jmo si fanno superficiali escori 
dalle quali geme una sierosîtà purulenta fe- 
tidissima; i malati provano un braciore ar- 
dentissimo ed un molesto prudore. 
prognostico dell'eritema non presenta 
i, e con le sole forze della 
matura. Tuttavia nell' eritema spontaneo, 
cune bevande acidulo, ed un qualche mino- 
rativo sono semplici mezzi da impiegarsi. In 
alcuni casî, in cui vi esistesse una certa rea- 
zione, e che l'individuo fosse robusto e ple- 
torico non diseonverrebbe un salasso: si con- 
sigliano ancora i bagni tepidi , e se la loca- 
si fa sede di dolore si ricuoprirà con un 
calaplasma ammolliente. Quando l'eritema è 
dipendente da causa esterna, e che si trat 
del così detto intertrigo, allora la pulizia, le 
lozioni ammollienti, l'applicazione delle pol- 
orbenti, come il icopodio, l'amido ec. 
saranno adoperate con vantaggio; si cercherà 
pure d'interporre tra le superficie che stanno 
a mutuo contatto dei pannilini o delle Gila 
asciutte, onde tenerle separate fra loro. 
Della Eresipela — Si è dato il nome di 
eresipela " ad una malattia la quale ha sin- 
tomi locali © generali. Tra i fenomeni locali 
il principale è i rossore. Questo rossore è 
circoscritto in una estensione più o meno 
grande, e forma una placca a contorni sem- 
fegolari; Y' intensità del colore varia : 












































ione; alle volte 
che al centro, 6 
così in tronco sulla pelle che im 
mediatamente al di I è sana; alle volte il 
colore è così fosco che assume un. aspetto 
violaceo; il rosso della eresipela si presenta 
quasi sempre mescolato ad una tinta gialla- 
stra per cui i medici lo dissero rubor sub/l 
vescensi il giallo rendesi più vi 

nifesto spe 

questo rossore solto alla ‘compressione spa- 
risce, o diminuisce momentaneamente. La 
pelle così colorata offre un' aspetto lucente: 
è tesa, e si solleva leggermente:al di sopra 
del livello della cute sana; questa tume 
zione è leggera © superficiale: non si creda 
però che sia così minima, quanto a prima 
giunta apparisce; la tumefazione della ere: 
pela, come il suo rossore, va a perdersi in 
‘una maniera insensibile: invade una vasta su- 
































1 Dal greco erylror rono e pelas vici 
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perficie, e per questo è diminuita il' ap 
renza della tumefazione; è vero però che 
per quanto questa tumefazione sia realmente 
più considerevole di quello che apparisca, 
pure anche nella parte centrale, ove quella 
è maggiore, non si presenta la prominenza 
rotondeggiante del Memmone, e la tumefa- 
zione si valuta, più che colla ispezione ocu- 
lare della sola parte ammalata, col fare con- 
del membro col sano, ed esplorando 
iferia del male col tatto, chè allora le 
dita portate sui limiti del rossore vi scorgono 
un bordo più o meno rilevato. Va congiunta 
a questo stato morboso una sensazione dolo- 
rosa, urente, pruriginosa, mordicante, la quale 
si accresce solto la più lieve pressione. Avvi 
elevazione assolata di temperatura la qualo è 
sensibile tanto al malato, quanto alla mano del 
chirurgo ed al termometro; non è però quella 
così elevata quanto lo farebbe credere la 
sensazione che ne prova îl malato ; poichè 
questa elevazione, nella maggior parle dei 
casi, non oltrepassa che di 3 0 4 gradi la tem- 
peratura ordinaria. 

Sebbene la pelle sia il più dello volte 
a, splendente e tesa, pure talvolta è ru- 
sa, ineguale e come scabra ; alle volte è 
ricoperta di piccole vessichelte della. gran- 
dezza del miglio, le quali sì scorgono più 
facilmente esaminando la parte di fianco, ed 
anche il tato vi rileva una specie di gra- 
nulazione formata da queste vescichette ; si 
è fatta allora una varietà della eresipela chia- 
mandola miliare; altre volto invece la pelle 
è sparsa di larghe ampolle 0 vesciche o flit- 
teni, ed eccone un'altra varietà, detta doi 
tratiatisti fitenoide 0 bollosa. Queste vesti 
che, miliari, flittencidî, bollose ec. sono de- 
terminate da an liquido sieroso che si stra- 
vasa fra la pelle e l'epidermide, per cui que- 
st ullîma viene sollevata a guisa di bolla. La 
è ordinariamenle rossastra, 
per cui al rompersi. delle 














































menta l'irritazione. Ti 
che volta che quando esistevano queste bolle 
nullo eresipele della faccia, l' umore che ne 
usciva era assaî vischioso e formava. delle 
croste grosse che assomigliano quasi alle 
croste di latte dei piccoli fanciulli. 

Se la eresipela è leggera ed uccupa una 
superficie assai limitata può passarsela così 
senza indurre fenomeni generali; per poco 
però che sia intensa non tarda a comparire 
un’apparato più o meno complesso di affe- 
zione generale che accompagna tutto il corso 
della malattia. Questi sintomi generali non 
compariscono sempre dopo quelli locali, ma 
spesso precerlono questi, specialmente quan- 
do l'oresipela non è l'elletto di una causa 

















esterna e localo. Allora si hanmo dei pro- 
dromi i quali consistono in un mal'essere 
generale li di freddo, nella sete, 
Ù use, ec. ed all 










luppa la febbre, e dopo due giorni circa 
questo stato morboso compajono i sintomi 
locali ; se questi si erano manifestati sorgono 
dopo due 0 tre giorni i fenomeni medesi 
che testà dicemmo essere come prodromi 

si manteugono , © si fanno più inten: 
osservano alcuna volta tutti î segui di un 
imbarazzo gastrico, come amarezza della bocca, 
giallastro della lingua, ec.; altre volle prostra- 

ne lale da avere un deciso stato adina- 
ico e lifoideo. I fenomeni generali qui s0- 
pra citai, sia ch' essi compajano prima 
eruzione locale, 0 dopo questa, sono presi 
a poco quelli medesimi delle altre malattie 
acute, sieno inflammatorie , sieno crultive, 
sieno adinamiche ec. A questi fenvmeni comu- 
ni però se ne aggiunge uno additato da Chomel 
ch'è creduto proprio della cresipela. Questo 
è il turgore doloroso dei gangli linfatici vi- 
cini alla regione ove andrà a manifesta 
l'eresipela, di quelli del collo per esempio 
se l'eresipela deve manifestarsi alla esta, di 
quelli degl'inguini e delle ascelle se ne do- 
vranno essere allaccate l'estremità inferiori 
© superiori 

Non tutti sono d'accordo a stabi 
me regola generale, che l'er 
fra i 
loroso dei gangli linfatici. Velpeau per cs. 

iega quanto afferma Chomel. Egli ammette 
l'adenite nella cresipela, ma come un sintoma 
consecutivo, come un epifenomeno e non come 
un precursore della eruzione eresipelatosa. 
Secondo Velpeau tutte le volte che si è co 
statala l'4nite sotto-mascellare prima che sia 
comparé i 'eresipela faciale, esisteva già 
l’eresiner: al tegumento del ‘capo prima di 
comparire alla faccia, eresipela che si sarehbe 
verilicata in quella regione, qualora si fosse 
stati diligenti nelle ricerche. Requin non si 
accurda con Velpeau, almeno per quello che 
spetta all'eresipela della faccia. Egli dice di 
aver veduta moltissime vlt l' adenito sot- 
tomascellare precedere l'eresipela che inco- 
minciasa nel bel mezzo della faccia, sulle 
pione del naso, per esempio, e di la cam- 
minare e invadere a poco a poco © assai più 
tardi il tegumento del cranio. 

Parmi che una simile questione si so- 
stenga con poco fondamento da fana parte 
© dall'altra. lunanzi tratto è da stabilire 
che onde spiegare l'ingorgo dei ganglitlin= 

lici ognuno ricorrerà a quei rapp 
timi che uniscono i gangli alla rete linfatica 
superliciato della pelle; Chomel e Velpeau 
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non possono avere una spiegazione diversa 
da questa. Veponti vuole che preesista 
eresipela già ben dicliiarata con 
i fenomeni locali; ma è egli neces- 
sario di avere questo stato morbaso portato 
fino al suo pieno sviluppo, perchè le glan- 
dule linfatiche circonsicine si tumefacciano 












e si addolorino ? Prima che la eresipela com- 
paja con tutti i caratteri 


he la dist 
chi affermerà che nella parte ove poi 
nifesta non vi sia già incominciato un lavoro 
morboso, il quale non si traduce ancora a 
noi pel dolore, pel rossore, per la tumefa- 
zione, ma che pure esiste? Chi dirà che tatti 
questi fenomeni sono sorti in un baleno, da 










an momento all'altro, come per incantesimo, 
e non sono piuttosto il progresso e lo svol- 
che già da qual- 


gimento di quei turbomen 





prima che si annunzino a 


noi coi loro fenomeni i più cospicui? Quando 








meni precursori dei morbi ed i primo 
questi, noi lo facciamo relativamente a quello 
che noi possiamo discernere, ma non per 
quello che si è operato nel segreto dei no- 
siri organi prima che le turbe morbose sieno 
giunte a tale da rivelare il morbo. Posto ciò, 
ch'è principio indubitato, chi avrà ragi 

negare, ch linfatici i quali serpegg 
in quello strato di tegumento sul quale com- 
pariranno i sintomi della cresipela non sieno 
già in qualche modo affetti, per cui vanno 
irradiando alle glandule circonvicine il loro 

to morboso ? E se si chiede perchè i 





























che piuttoschè ai tronchi linfatici, vi è da 
rispondere coll' osservazione, la quale mo- 
stra le infiammazioni delle glandule linfatiche 
per una lesione ch' esiste in un punto più o 
meno lontano del corpo senza che la por- 
zione intermedia del sistema linfatico che sta- 
bilisce il rapporto tra la parte affetta e la 
glandula offra tracce d'infiammazione. Così 
vediamo tutto giorno ingorgarsi le glandule 
degl' inguini e delle ascelle per lesioni che 
esistono al piede, al pene ed alle mani rima- 
nendo senza nole morbose apprezzabili la 
porzione canaliculata del sistema assorbento 
ch'è intermedia ai due punti ammorbati. Da 
queste considerazioni viene pure la risposta 
alla dottrina di Chomel. Egli non può dire 
che sia assolutamente primitivo 1° ingorgo 
glandulare, ma quell’ingorgo sta ad indicare 
che în una qualche parle circonvicina , seb- 
bene non sieno ancora soi 
la rete vascolare linfatica vi sente qualche 
morbosa impressione. Ecco in qual modo 
Lezioni DI Meo. Vos. IL 
































si 
l'ingorgo glandulare si può avoro come in- 
dizio di una prossima eresipela, e se a que- 
sto si aggiungerà una qualch 

calore, di gravezza, di torpore in una regione 
vicina si polrà predire con qualche fonda- 
mento la comparsa della eresipela. 

Le fanzioni della parte colpita da cresipela 

© meno disordinate 

movimenti sono impe- 
dti o dolorosi; la traspirazione cutanea stessa 
è certamente alterata, ma non si può prec 
sare in che quest'alterazione consiste, però 
l'esistenza di una esalazione morbosa lo mo- 
stra abbastanzalo stravaso della sierosi 
l'epidermide siccome già si è detto di sopra. 

L'eresipela può comparire in qualunque 
punto della superficie del corpo; ma le ro- 
gioni preferite sono la faccia, il collo, le 

, lo scroto nell' uomo”, la 
vulva e le mammelle nella donna. Renauldin 
ita un caso di eresipela estesa su tulta la 
superficie del corpo. Gli autori hanno ripe» 
tuto nei loro trattati il fatto di Rensuldin, 
e si è quasi stabilita nella nosografia una 
specie di eresipela rarissima, detta eresipela 
universale. Molti, e fra questi Vidal (de 
Cassis), mettono "in dubbio l'esistenza di 
questa eresipela universale ; © Vidal, esami 
nando la narrazione che Renauldin fa del 
500 caso, non vi trova tutto le caratteri 
che valgano a stabilire l'oresi 
chirurgo sospetta che il caso di Ranauldin 
si assomigli ad uno ch'egli ha osservato al- 
l'Ospedale del Mezzo giorno a Parigi. 

« Una donna avea un'intensa gonorrea la 
quale fu soppressa istantaneamente; Je s0- 
praggiunse tosto una eresipela che invaso in 
meno di ventiquattro ore la faccia e il col- 
lo; il giorno dopo furono assaliti il petto e 
il dorso; due giorni appresso l'addome; di 
là passò alle membra con una talo rapidità, 
ed a ciascuno spostamento essa invadeva 
una tale estensione di pelle, che sarebbe 
stato facile ad una mente preoccupata di 
prenderla per una eresipela universale; il suo 
spostamento si operava così. sollecitamente 
che i punti della pelle primitisamente invasi 
impallidivano appena, quando già gli altri 
punti arrossavano ». 

Con questa osservazione ci faremo strada 
a dire di una singolarità tutta propria del- 
l'andamento della eresipela. La eresipela 
puole spesso cambiar di posto; sì di 
punto in cui è comparsa la prima vol 
comparire nelle parli circonvicine, od in re- 
gioni più o meno lontane. Una eresipela ge- 
neralmente non assale di primo colpo tutta 
la superficie che da quella dovrà essere al- 
fetta. Una placca erssipelacca più 0 meno 
estesa incomincia da prima in un punto, 
16 
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poscia ne compajono successivamente alcune 
altre, fino al confondersi insieme invaden. 
do così una superficie più 0 meno estesa. 
i queste placche è 

di tre a sei giorni: da ciò 
«he le prime svaniscono, e 
che la eresipela abbia camminato, e si sia 
spostata da un punto all'altro, giacchè men- 
tre la malattia si è risoluta. completamente 
nel luogo ove fece la prima comparsa, in 
un altro più o meno lontano è nella pienezza 
del suo vigore. Da questo. comparire suc» 
cessivamente le placche eresipelacee ne viene 
ancora che la malattia allo volle può avere 
in corso piuttosto lungo, per cui una ere- 
ipela che non avrebbe una durata maggiore 
di tre o sei giorni, qualora comparisse istan- 
taneamente sopra tutta una superficio , dura 
invece otto, dieci, quindici giorni e un 
mese; ma perchè si abbia questa durata bi- 
sogna che l'eresipela. passeggi tutta la su- 
perficie del corpo. Generalmente il corso 
medio di questa malattia è sempre rapido, © 
non suole oltrepassare i sette 0 

ni. 

Dal quadro già fatto della sintomatologia 
della eresipela si ricava ancora la_ma 
parto dell'andamento di essa. Vi aggiun- 
gerò solamente che quando l'eresipela pro- 
cede regolarmente verso al quarto o al 
quinto giorno comincia a impallidire il ros- 
sore, e si fa più distinto il colore gialla- 
stro ! è a questo stadio che la pelle invece 
di ossere splendente e levigata si mostra 
alquanto rugosa e ruvida; la superficie 0c- 
cupata dal rossore si ricuopre di sca 
castre e come farinose, e l'epidermide 
quale, dopo essere stata distesa, si de- 
imma e cade în lamine più o meno sen- 
sibili. La pelle riprende a poco a poco il 
suo colore naturale e la sua morbidezza, 
ma alle volte ciò si ottiene dopo parecc! 
sellimane. Qualora vi fossero state bolle, fit- 
tene, elc. esse si sarebbero rotte, avrebbero 
fatta uscire una sierosità giallastra, la quale 
spesso si condensa sulla parle, e dà luogo 
a croste più o meno grosse. È raro che le 
(ene suppurino, come pure che si formino 













































































diminuiscono ancora i gener: 
adunque che la maggior parte delle eresipele 
terminano per risoluzione con desquamma- 
zione dell'epidermide. Si è detto ancora che 
Veresipela termina qualche rara volla per 
indorimento , ma allora vi è stata infiami 
zione decisa del cellulare e dei vasi 
In alcani casi l'eresipela. scomparisce bru- 
scamente, e comparisce in un punto più o 











meno lontano dalla faccia, per esempio al 
braccio : si è detta allora eresipela.erratica 
© metastatica. Si è pensato che la metastasi 
si facesse sopra i visceri, e che perciò ca- 
gionasse funesti accidenti; l'osservazione, se- 
condo alcuni patologi, non avrebbe confer- 
mato questo fatio; © pensano piuttosto che 
la scomparsa della malattia da un punto, in- 
vece di essere la causa degli sconcerti, è 
l'effetto della infiammazione destatasi in un'or- 
gano importante 

Se qui si volesse penetrare nell'ardua ed 
agitata questione delle metaxtasi e delle re- 
trocessioni noi ci troveremmo in un pelago 
da dove usciti, dopo molta fatica, nou 
rebbe in caso di affermare con animo 
sato se le infiammazioni viscerali sieno sem- 
pre la causa della scomprarsa della eresipe- 
fa, o l'effetto di quella; è certo che spesso 
i fenomeni morbosi pei visceri si mostrano 
prima della scomparsa della esterna eruzione, 
© molti patologi in molli casi, specialmente 
nei secoli passati, hanno preso al certo l'ef- 
fetto per la causa; ma forse. oggi 
nell’ eccesso opposto, © si nic 





































può ritornare, 
ia perchè il 
0 a qualche di 
vato però che queste recidire della cresipela 
sono di un corso più breve ed hanno più 
locali quanto generali 
la è quella che co 
tuisce il tipo ordinario di questa malattia 
Riandando però per le nosogralie tanto medi- 
che quanto chirurgiche si riirovano descritte 
eresipelo cho hanno fenomeni diversi, com- 
plicanze più o meno considerevoli per cui 
i sono stabilite delle specie © delle varietà 
della eresipela. Noi percorreremo rapidi» 
mente questo punto. 
Delle varietà della eresipe'a — Vi ho già 

detto che alcune volte nella e 
dono delle bolle, delle vesci 
il risultato degli stravasi sierosi sotto-epider- 
mici: ebbene i patologi da questo hanno 
dedolta una varietà della eresipela e l'hanno 
chiamata fittcnoide 0 bollosa. lo non s0 ve- 
famenle se questa distinzione segna una va. 
età nella natura della eresipela ; queste 
Qittene, queste ampolle non indicano altro 
che un eccesso nella violenza dell'infiam- 
mazione, ed è una distinzione da non far- 
sene gran conto, 
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la si trova alcona volta una 
infiltrazione sierosa del sottoposto cellulare, 
ed hanno fatta i patologi una eresipela ede- 
matosa. Questa complicanza 

tiene ge 
e della regione su cui 
Così essa si mostra specialmente sulle mem- 
bra inferiori, sollo scroto , sulle grandi lali 
bra, già in antecedenza edematose , oppure 
per la lassezza del tessuto cellulare ; © mo- 
strasi pure sopra soggetti deboli, linfatici, 
affievoliti. 

Si sono stabilite le eresipele diliore, adi- 
namiche, alassiche perchè vi sono compa 
intomi generali i quali aonunziano que- 
versi siati morbosi: ma in vero l'es- 
senza della malattia non è diversa, è sempre 
l'eresipela a gradi diversi o modificata da 
alcune circostanze accessorie. Così di questo 
tenore procedendo si sono moltiplicate al- 
l'infinito le varietà dell' eresipela, secondo 
l'importanza che i clinici hanno data a tali 
o tali altri epifenomeni della malattia, 0 a 
seconda che hanno confuso con la cresipela 
malaltie diverse. Così noi ritroviamo tra le 
varietà delli erosipela una eresipela linfatica 
cd un'altra venosa. Questa disti 
rasata sulla lesione anatomica; in una è il 
sistema linfatico ch'è comprome 
tra sono le vene. Ma vi ha da 
questa infiammazione dei linfatici o delle vene 
è la medesima cosa dell'eresipela; quando in 
breve diremo della natura di questa malattia, 
vedremo come alcuni patologi abbiano voluto 
sostenere essere l'eresipela l'infiammazione 
dei linfatici, o delle vene; ma intanto, fin da 
questo momento dirovvi ch' esistono assolute 
iferenze fra queste infiammazioni e la malat- 
tia in discorso, quindi è che bene si argomenta 
da Berard che se l’angioleucite e la fcbite dif- 
feriscono dalla risipola tanto per la loro sede 
anatomica quanto per la loro manifestazione 
sintomatica non è razionale di aggruppare sotto 
il medesimo nome le tre malattie diverse, 
quindi io non saprei ammettere una eresipela 
linfatica ed un'allra venosa. Tuttavia Berard 
e Denontilliers danno luogo nel Joro Com- 
pendio di Chirurgia alla descrizione della 
risipola renosa secondo che Sanson ne ha 
parlato. Sui vecchi, dice Sanson, sulle gambe 
dei quali la pelle è brunastra e molto dura, 
e in cui le vene sono sviluppate, l'eresipela 
si mostra con caratteri particolari. Comincia 
con strie violacee e sinuose, non parallele, 
anastomizzate fra loro, formano una coli 
zione di un rosso scuro, marmorizzato, simile 
a quello della eresipela semplice, ma con que- 

‘a differenza che questa non presenta ele- 
vazione. Su questa colorazione generale com- 
pariscono poco dopo delle placche irregolari, 


Nella ere 










individuati 
osipela si mostra. 


















































































963 
brunastre e violette, allo ecchim: 
prodotte da una contusione, © non scompari 
scono sotto alla pressione. Il membro è ac- 
compagnato da ana enurme congestione del 
tessuto cellulare sottocutaneo. La pelle tume- 
fatta s'inerespa, e l'epidermide prende un'a- 
spetto brillante e risplendente. Si osservano 
delle fittene più o meno numerose, dissemi 
nato qua e là e che finalmente terminano con 

Se la malattia non è ar- 
restata, i sintomi si aggravano, si vedono al- 
lora le branche venose infiammarsi; questa 

le i tronchi ed una febite 
delle più manifeste si sviluppa. Quindi San- 
son descrive tutti i sintomi generali caratte- 
della Debite 





























che il Sanson f‘ 
della eresipela venosa chi vorrà trarre la di 
mostrazione della esistenza di una varietà di 
eresipela che debbasi intitolare di venosa? 
‘esse che la venosità che apparisce nella 
eresipola che assale Je gambe de' vecchi che 
hanno pronunziate le vene è un fenomeno 
tutto speciale appunto delle condizioni nelle 
quali si ritrovano le gambe di alcuni vecchi 
e non una condizione morbosa speriale da 
valere per creare una particolare entità mor- 
bosa che sia eresipela venosa, direbbe cosa 
che non si potrebbe, io credo, così facil- 
mente impugnare. Cosa significano, quelle 
sirisce violacce che disegnano le vene, se non 
una stasi sanguigna in questi vasi? ed è forse 
strano che il sangue si soffermi nelle gambi 
di un vecchio colpite da eresipela essendo già 
normalmente sì languido ed inceppato il cir- 
colo in quelle estremità? E in verità questa 
complicanza si mostra ancora più facilmente 
ille membra che sono ricoperte di ci- 
catrici e da vene varicose. E che sono le 
placche violacec se non stravasi di sangue 
effettuatisi nella spessezza del derma avve- 
nuti appunto per la stasi sanguigna nelle ve- 
ne? Berard e Denonvilliers notano pure come 
‘spesso si osservino delle strie violacee , 
nuose, che seguono il tragitto 
sotto cutanei, somigliantissime a quel- 
le che si osservano sul cadavere e che sem- 
brano indicare, aggiungono i medesimi au- 
lento del sangue attraverso 
le pareti vascolari e la sua infiltrazione cir- 
coscritta nel tessuto cellulare che circonda le 
vene, e infine la condizione patologica di 
ste vene non è neppure quella dell' 
mazione: nella flebite superfiiale, come la 
chiamerebbe Velpeau, avvi calore e dolore 
lungo i cordoni blevastri, le placche non si- 
gnilicano nella flebile stravasi sanguigni, ma 
corrispondono ai nodi ed agl'ingorghi ed ai 
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gozzi delle vene, c finalmente seguono l'an 
damento del flemmone © si operano tanti 
ascessi isolati, © finalmente la Dogosi prende 
in carattere diifuso ed ceco abbondanti sup- 
purazioni © sfacelo. Ma nella eresipela detta 
venosa quelle placche terminano piuttosto per 
jone e per placche cancrenose, e che 
so non una morlificazione avve- 
nuta Îa dove soffermatosi il sangue illangui 
dito ogni potere vitale, cessato Îl lavoro ri- 
paratore queste parti anno dovuto cadere 
necessariamente. Ma Sanson cita dei casi nei 
quali si è dichiarata decisamente la Mebit 
Berard e Denonvilliers già rispondono ch'es 
non hanno costatate colla dissezione le lesioni 
di cui parla Sanson e che caratterizzano la fl 
bite, così essi pensano che nuove ossorvazio 
debbano venire a rischiarare questa Nebite 
prima di ommetteria come un fatto. Io ag- 
Biungerò: vi sieno pure questi casi di flebito, 
© per questo vi sarà una eresipela venosa? 
Duo casi si possono dare : o la malattia è una 
decisa febite ed impropriamente allora as- 
sume il nome di eresipela, o la malattia è 
una eresipela alla quale si è associata la fle- 
ma in ogni modo l'eresipela venosa non 
scaturisce fuora giammai 

Della eresipela Memmonosa — Parlando del 
flemmone diffuso { V. T. 1. Del femmone e 
dell'ascesso, Lezione Prima) vi dissi come 
questa malallia era stata detta ancora ere: 
pela flemmonosa. Vi è dissenzione tra i pa- 
tologi per sapere se l'eresipela flemmonosa, ed 
il flemmone diffuso sono la malattia mede- 
sima o due diversi morbi che debbono an- 
dare di A_ vero dire lanta questione 
parmi che si possa risolvere in brevi parole. 
Voi sapete che il Nemmone è l'infimma- 
zione del tessuto cellulare; ebbene quando 
1° eresipela dalla cute sveglia l'infiammazione 
del cellulare, eccola falta eresipela femmo- 
è una erisipela cui si è associato il 










































flemmone. Può essere che molte volte con- 
temporaneamente al rossore della pelle siasi 
già ordita l'infiammazione nel tessuto cellu- 

i tratte- 


lare sottostante, ed in questo caso 
relbe di un femmone diffuso ordi 
tavia non vuole essere confuso l'ers 
semplice come l'abbiamo descritta col flem- 
mone diffuso, poichè sebbene si possa con- 
siderare quella come causa occasionale del- 
l'infiammazione del cellulare. pure bisogna 
ammettere delle particolari disposizioni indivi- 
par influenze causali perchè 
ibilisca il flemmone diffuso. 

pranzi di [por termine alla descrizione 
della eresipela noi diremo della eresipela che 
occupa la testa, poichè è stata considerata 
assai importante, sia per la sua frequenza , 
sia per la gravezza dei sintomi, sia pel pe 
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*ERESIPELA 
ricolo. Questa eresipela può interessare la fac- 
cia od il capillizio, od ambedue queste regioni 
contemporancamente. Finchè l'eresipela si li- 
mita alla faccia non è grave per sè medesima, 
però può estendersi più lungi specialmente 
Quando vi esista reazione alquanto considere- 
vole, ed avvi rossore vivo e turgore grande. 
Comincia generalmente la malaltia dal né 
so, dalle gote, daîle labbra, dalle palpebre, e 
estende alla metà od alla totalità del viso. Le 
palpebre sono cdemetose per cui gli ucchi i 
mangono chiusi, e tumefotte sono le labbra. 
Questa eresipela si propaga frequenti 
capillizio, allora i sintomi sono assai 
poiché qui una funesta complican 
che volta a far temibile la malati 
vasione inflommatoria delle meningi, o del 
cervello, talchè allora l'encefalite o la menin- 
gite si fanno la malattia principale. Si è spi 
gato questo accidente con la dottrina delle 
metastasi; ma sebbene alcuna volta l'eresipela 
scompaja bruscamente, e venghino pos 
iscena i sintomi della meningite, moltissime 
volto è preceduta la scomparsa sua da 
tomi morbosi delle meningi e del cervello, e 
tante altre coesistono, Darwin spiegò questo 
fatto con la simpatica relazione tra il capillizio 
e le meningi; ma ciò non è dire nulla, Si è vo- 
lato piuttosto in questi ultimi tempi dare 
un'alira spiegazione dai patologi a questa 
ripercussione della eresipela. Ribes avendo 
trovato il pus nelle venuzze che nascono dal 
punto eresipelatoso attribuiva il fenomeno alla 
fichite. Piorry invece crede che sia per pro- 
pagazione della flogosi dall'esterno all’interno 
che l'accidente abbia luogo. Si sono scelte 
per via di questa propagazione, dice Piorry, 
le aperture vascolari del cranio; la piccolezza 
di questi vasi non permette di credere pos 
sibile il fatto, e Dupuytren ha osservato che 
i capillari della pelle del cranio. sono 
pendenti da quelli del tessuto cellulare epi- 
cranico. Bosquillon spiega questa propaga- 
zione con le comunicazioni esistenti fra le 
caroli lerne; ma se le eresipele 
della faccia come quelle del capillizio sono 
molti casi 
medesima della’ pelle del cranio 
è accompagnata da questi accidenti, allor- 
quando questa infiammazione si estende alle 
orbite, la maggior parte di queste spiegazioni 
non hanno più valore. ... I fatti sembrano 
provare che l'eresipele della faccia determi- 
nano specialmente gli accidenti cerebrali al- 
lorquando è infiammata l' orbita. Secondo 
Piorry adunque l'infiammazione esterna si 
riflette nella cavità del cranio seguendo la 
via dell'orbita !. Sebbene non si possa ne- 

































































































® 1a Lepelletier de la Sarthe, Traîtà de 1° Ery= 


sipile. Paro 1836 


LEZIONE PRIMA 


gare assolutamente la probabilità. di. questa 
dottrina, pure è da osservare che in molti 
casi in cui le palpebre sono tumefatte non 
sopraggiunge accidente alcuno cerebrale, 
mentre che in altri questa medesima 
tumefazione non esiste, l'encefalo si ritrova 
grandemente compromesso. Malle facendo 
queste considerazioni ammette la spiegazione 
di Piorry, ma in una maniera meno assolu- 
ta ed esclusiva, e richiama l'attenzione d 

lle nomerose comunicazioni indi 
fra il tessulo cellulare estra 
ed intra-cranieno. 

L' eresipela del capillizio alle volte non 
può essere avvertita; in fatti qui il rossore 
manca quasi completamente, poichè la strut- 
tura di questo tegumento si presta poco a 
questa rubefazione; e nelle eresipele più in- 
tense di questa parte, come osservano Blache 
e Chomel, appena si distingue sotto i capelli 
un rossore equivoco, quando si cerca con 
la più fina cura, il quale solamente parago- 
mandolo col colore ordinario delle parti vi- 
cine si può rendere manifesto. 1 segni dun- 
que più manifesti di questa eresipela sono 
il dolore, il quale si esaspera sotto la pres- 

jone e Îl lurgore edematoso; spesse volte 
le glandale linfatiche del collo sono ingorgate. 

Questa eresipela, oltre alla gravezza che 
ha per la complicanza dei fenomeni morbosi 
nella cavità del cranio, ha di temibile l'anda- 
mento flemmonoso ch'essa generalmente as- 
sume, ed ordinariamente avviene la suppu- 
razione e la cancrena del tessuto cellulare 
soltoposto per un Iratto più 0 meno esteso, 
ed alle volte le ossa del cranio rimangono 
così denudate. 

La pelle non è facile che cada in con- 
crena in questa regione. Dupuyiren ha data 
la spiegazione di questo fatto basandosi sulle 
disposizioni anatomiche del capillizio. Le ar- 
terie temporali, frontali, occipitali situate tra 
la pelle e l'aponeurosi occipitale sono tal- 
mente aderenti alla pelle che nella dissezione 
è difficile il distaccarle. Se un Memmone so- 
praggiunge in questa regione, la sua sede 
costante è fra il pericranio e l'aponeurosi 
se la suppurazione ha luogo, è pronta e 
mitata, e non ha distrutto ‘il pericranio, la 
malattia non è mortale; essa lo è al contra- 
rio se il pericranio è a nudo o distrutto, ma 
la pelle sfugge alla distruzione > perchè le 
arterio continuario a portarle una sufficiente 
nutrizione, anche allorquando tutto il tessuto 
cellulare del cranio sarebbe distrutto, la ca- 
duta di esso non farebbe cessare la comu- 
nicazione arteriosa con la pelle. Dupuyiren 
non vide che un solo caso in cui la pelle 
del cranio fosse colpita da cancrena '. 

* Dupusteen, Lecons ocales T. IL 
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L'invasione della eresipelo cho dere in- 
teressare e faccia e capillizio ha qualche cosa 
di grave fin da principio, poichè sono i fe- 
nomeni generali che compajono i primi, e 
questi hanno tutte le sembianze di quelle che 
accompagnano le febbri gravi. 

Lepelletier de la Sarthe nel. suo Trattato 
dell'eresipela facendo la divisione di questa 
malattia dopo avere descritta l'erisipela della 
testa, vi pone ancora l' eresipela del tronro 
e delle membra. Facendo dell'ere. 
sipela del tronco, esso descrive la Zona, od 
il Zoster eh'è una eruzione di macchie rosse 
fomentate da vescichette trasparenti e da 
pustole bianche e rosse disposte come una 
mezza cintura della colonna vertebrale fino 
la linea mediana, intorno al torace od al- 

























nome a questo zoster di eresipela, di 
guendola cogli epit pustolosa e che 
l'abbiano confaso assolutamente colla eresi- 
pela siccome si rileva fra gli altri da Boyer 
quando dice: « l'eresipela pustolosa 0 zona, 
zoster, è una infiammazione della pelle » ec. 
pure io non saprei parlarvi di questa ma- 
lattia fondendola con l'eresipela. Bateman 
dice saviamente quando dice: « La zona, il 
zoster è riguardato come una varietà della 
ela dai nosologi e da molti pra 
questo stato è invariabilmente una eru: 

iche, e presenta tutti gli altri segn 
eristici‘ dell'erpete. » Bictt, Carenate 
Schedel avanzano pure: « La zona è stata 
riguardata come una specie di eresipela, © 
questo errore è talmente poco fondato che 
basta quasi di additarlo. » Insomma partecipa 
questa malattia piuttosto degli eczemi, degli 
erpeti che della cresipela, © perciò noi nun 
ne terremo parola. 

In quanto all'eresipela delle membra essa 
non differisce dalla descrizione che già al- 
biamo fatta di questa malattia, poichè è stata 
l'eresipela di queste regioni che si è presa 
per tipo dai nosologi; noi ci limiteremo adun- 
que a fare alcune considerazioni desunte. dal- 
l'osservazione dei diversi pratici 

L'eresipela si vede più spesso all'avam- 
braccio ed alla gamba; quando essa è pros 
Ja ad un'articolazione può accadere che 
fammi la sinoviale di essa. Sebbene | 
resipela spontanea si veda ancora sorgere 
sulle estremità, pure essa è più propria della 
faccia, € su queste altre spesso è Iraum: 

+ e avviene dopo le contusioni, le pun 
ture, le lacerazioni ec. delle dita, della palma 
della mano, della piana del piede, ec. e in 
questi casi è più un femmone diffuso, siccome 
abbiamo imparato altrose, che una eresipela 
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Anatomia patologica, 0 risultati delle qu- 
topsie dei morti di. eresipela.— Por. molto 
tempo fra i patologi si è creduto che l'ere- 
cla non lasciasse alcuna traccia della sua 
esistenza. Dopo la morle è vero, che il ros- 
sore sparisce nel luogo ove esisteva l'eresipe- 
la, ma il rossore è sostituito. da una tinta bru- 
nastra © violacea; l'epidermide ivi si de 
squamma e si distacca facilmente, e vi ri- 
mane sempre una pastosità edemalosa per la 
quale le dita lasciano la loro impressione, 
quando poi l'eresipela tendeva a farsi flem 
monosa, il tessuto cellulare è stato ritrovato 
iufiltrato di pus, e tante altre già il pus erasi 
raccolto in piccoli fuochi. Se vogliamo pre- 
stor fede alle osservazioni di Ribes, questi 
avrebbe trosato le piccole vene tegument: 
crate di rossore inflammatorio special- 
ica i ed il loro lume 
ripieno di pus; Craveilbier e Copland hanno 
pure confermata questa osservazione, non 
solamente limitata alle vene, ma ai vasi lin- 
falici ed alle arlerie; bisogna convenire 
però che questi vasi nella grossezza del derma 
sono così delicati, come osserva Grisolle, 
cho sembra impossibile di poter costatare la 
loro alterazione; Rayer poi niega che queste 
alterazioni dei vasî sieno costanti; esse non 
possono applicarsi, secondo questo derma- 
tologo, che alle vene sottoculanee, le ve- 
nuzze della rele vascolare e delle papille 
della pelle sono troppo sottili perchè si possa 
costatare la loro infiammazione. In molte ere- 
sipele che Rayer ha dissecate non ha trova 
Ja minima traccia d' infiammazione di questi 
+ e il pus ch' essi contengono alle 
essere stato assorbito. Insomma 
quando si è potuto costatare l'alterazione 
capillari venosi, arteriosi, o dei li 
conchiudere che questi vasi appar: 
10 al cellulare sottocutaneo, ed allora 
noi non siamo più nella eresipela genuina 
semplice, ma sivvero nel femmone , perciò 
descrivendo le alterazioni anatomiche che vi 
si trovano non si fa l'istoria della eresipela 
, specialmente diffuso, 
che voi giù conoscete. 
Cul lume di queste considerazioni sull'a- 






















































teneva 











natomia patologica della eresipela noi potremo 
scendere a dire alcun che intorno alla sede 
questa infermità, poiché tuti 





essa precisamente ri 
che l'eresipela iuvade secondo i Gradi della 
sua intensità le parti superficiali della pelle, 
totta la sua spessezza, e anche il tessuto 
cellulare sottoposto, non si è falto allro che 
dire il passaggio della eresipela al femmone, 
poichè lo ripeterò ancora, quando l'infiam” 








mazione del cellulare sottoculaneò esisto, al- 
lora non siamo più nei confini della eresi 
pela, ma nel dominio del lemmone. Ma si 
pure così, si è però precisato nettamento 
7 elemento della pelle ch'è invaso dalla ere- 

la ? Secondo Lepelletier sarebbe col- 
lo strato vascolare superficiale © sotto- 
epidermoi iderato da alcuni come 
una rete dagli altri di ca- 

litri infine di canali sudoriferi 

esalanii. Nel primo grado adunque l'eresi 
pela sarebbe in questo punto limitata, ed è 
allora che si avrebbe il color roseo 
lore secco con prurito, senza stravasi sotto 
epidermici, In un grado piu avonzato la ma- 
lattia si estenderebbe allo strato. profondo 
della medesima rete, al corion, infine al 
tessuto cellulare sottocutaneo, quando prende 
il carattere di eresipela Nemmonosa. Il corpo 
muecoso di Malpighi non è di leggeri affetto 
finchè non esiste complicazione estranea ai 
caratteri propri della eresipela 

La sede della eresipela è stata considerata 
ancora sotto un'allro punto di vista; cioè 
che questa malattia non si limiti unicamente 
a mostrarsi sul comune integumento, ma an- 
cora che si estenda sopra altri tessuti spe- 
cialmente al mucoso siccome gi; i 
Kuhn, Rust, Jaho ed altri hanno opinato. 
Leprieur dice: « avvi un'affezione della pel- 
le, la quale mi sembra meritare un'atten- 

e particolare sotto il rapporto della luce 
che può spargere sull'istoria dei progres 
e della natora delie infiammazioni delle mem- 
brane, c specialmente quella del canale în 
restinale, è l'eresipela. L'analogia dei tes 
ci persuade a pensare all'analogia che deve 
esistere nei loro slati patologici, ma le so- 
miglianze che presenta la pelle nelle sue al- 
terazioni per l'eresipela e le membrane muc- 
cose per la flogosi fanno ancora sentire 
l'identità delle due malattie... Nella eresipela, 
quand’ essa non commina, i 
matori e gli allri accidenti dimi 
verso il sellimo giorno, la medesima cosa 
accade dopo il primo settenario delle febbri 
gastriche semplici e benigne, e di tutte le 
infiammazioni muccose e sierose. L'eresipela 
il più delle volte si sposta, e quando la flo- 
gosi comincia a sparire da uma parle, essa 
si riproduce in un'altra, allora la scena si 
prolunga în ragione dei ripetuti spostamenti; 
le flogosi muccose del pettò e del canale i 
testinale offrono nel modo istesso esempi di 
locomozione che prolungano la durata della 
malattia la quale si compone allora di un 
certo numero di flemmasie consecutive... La 
pleura può essere colpita da prima in un 
punto , ma la flogosi, stabilendosi sopra un 
altro punto, portandosi fino porzione 
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che riveste i lobi del polmone, il diafram- 
ma, ec. può determinare oltre di una pleu- 
rite ordinaria , una peripneumonia , od una 
parafrenesi, ec.» ! 

* L'homme considité duns ser apporta avec l'at 
monphere, T. IL. 
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Ma di ciò sìa detto come per incidenza 
e per mostrarvi fino a quali lermini si sono 
spinte le considerazioni sulla eresipela, in 
quanto al nostro fine esse sono superflue . e 
qui la ercsipela rimane sempre morbo esclu- 
ivo della pelle. 
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Comse della ere 





pela — Della sua natura e pre 





camente se l'eresipela 


debbasi considerare come un'infiammazione — Intorno alla eresipelu 
vera 6 quella falsa di alcuni autori — Prognostico della eresipela — 


Sua cura. 


Fin dai principio della precedente lezio- | i medici edi chirurghi si ritrovarono 


ne io vi ho fallo presentire che si sono 
considerati dai nosologi due ordini di ca- 
gioni nella eresipela, cagioni interne e ca- 
gioni esterne, e vi ho detto pure come sommi 
patologi sieno d'avviso che l'eresipela tragga 
origine sempre da cagioni interne. Intrapren- 
dendo ora questo studio faccio capo dall'a 
vertirvi che 1° etiologia della eresipela è sem- 
pre un'incognita da ricercarsi, e tutto quello 
che si può fare è d'indicare le condizioni 
nelle quali si vede sorgere più facilmente la 
malattia , © le circostanze che possono pro- 
vocare l'eresîpela. Così noi ritroviamo rei 
sirate nello cagioni dell'eresipela tutte le azioni 
di una causa materiale esterna, come sono 
le ferite, le compressioni , l'attrito delle ve- 
. l'inflazione , l'applicazione sulla parte 
di lite Je sostanze acri ed irritanti, ec. 
Ma queste azioni esterne che valore etiolo- 
gico possono avere, quando vediamo sor- 
gere da un'altra parle molte ercsipele senza 
che alcuna causa esterna valutabile abbia pree- 
sistito alla sua manifestazione ? Tutte quelle 
cagioni esterne che si sono annoverate € c 
siderate produttrici l'eresipela avranno agito 
mille volle sopra di un individuo senza pro- 



































i sviluppa l'eresipela vi esista una 

icolare, ignota nello stato at- 
tuale della scienza c che i patologi chiamano 
predisposizione. Quando l'eresipela si è ve- 
duta regnare come epidemi 











rigi, ove ogni irritazione della pelle, come 





ipplicazione di un moxa, delle mignatte , 
fa Qebotomia, il più leggero colpo bastavano 
per destare una cresipela, fino al punto che 












costretti di rinunziare, durante il corso 
quella costituzione eresi 
topici rubefacenti, e ves nella cura 
delle malattie , non che a rimettere ad altro 
tempo tutte le operazioni che [potevano es- 
sere dilazionate ', chi vorrà dire che oltre 
alla cagione esterna non eravi qualche cosa 
di speciale che faceva sorgere l' eresipela 
Ayeano sì una gran parle gli agenti esterni 
nella produzione della malattia, ma non vi 
figuravano che come cause occasionali, poi 
chè in altri tempi quelle medesime cagioi 
non hanno più questo funesto effetto. Le f. 
rito della testa sono seguite spesso da eresi- 
pela © più che le ferite nelle altre regioni, 
si è detto adunque, ecco una prova che 
l'eresipela riconosce una cansa locale; ma 
se le ferite del capo sono più f 
guite da cresipela, si è perchè l'eresipela 
spontanea si mostra anch' essa più facilmente 
al capo che sulle altre regioni del corpo. 
Ammesso generalmente che le sole ca- 
gioni interne sono capaci di produrre l'ere- 
sipela, e che raramente, se non mai, le 
cagioni esterne valghino per sè sole a ge- 
nerarla. si è indagato quali sono queste 
altre cagioni, o queste disposizioni interne 
che se non sono sole ed esclusive, sono 
però le principali e le. predominanti 
comparabilmente più influenti delle cause 
esterne. I medici ne hanno enumerata una 
lunga serie, l'imbarazzo gastrico, le condi 
zioni morboso del fegato, gli alimenti acri 
come l'aglio e le cipolle crude, gli aromi, 
i vini acidi, l'uso esclusivo del’ pesce, e 
specialmente l'ingestione di alcuni frutti di 
mare, sono stale considerate come le cause 
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interno della eresipela. Si è accordata pure 
molta parto alle influenze murali ed alle 
i Tn quanto alle sa- 
e, all'uso di alcuni alimer 
i potrebbero ril 
che fatte agli agenti. materiali 
esteraî, poichè mille imbarazzi gastrici non 
hanno per effetto l' eresipela. In quanto poi 
all'influenza degli alimenti. sebbene si sia 
detto da alconi che l'etesipela è più fre- 
quento nelle contrade ove lati generi di 
menti © di bevande sono in uso, pure que- 
ste asserzioni, come arvertono Blache e 
Chomel, non sono dimostrate nè appogi 
sopra un certo numero di fatti. Della influenza 
atmosferica Velpeau dice che « coloro i quali 
hauno attribui'o 
lo proprietà dell 

































giorni della darata del caldo; 
giunte molte piogge ed abbassata: 
revolmente la temperatura. queste eresipele 
incominciarono a inerudelire in un modo gra- 
imo. Voi vedete bene, prosegue Velpeau, 
come in queste circostanze il calore come 
l'umidità non hanno avuta influenza nella 











nessuna temperatura, nessun clima sembrami 
avere influenza sullo eresipele. Le cresipele 
legittime s'incontrano egualmente al Nord 
come al Mezzogiorno; al Boston cd in 
tuania, al Brasile sì verifica spesso, e voi 
vedete che queste sono Initudini differen- 
tissime: tuttavia bisogna convenire, che le 
eresipele sono meno frequenti nelle provin- 
cie della Francia, che a Parizi » '. Non tro- 
vando nulla che possa appagare lo spirito in- 
torno alla etiologia della cresipela, per uscire 
da questa oscurità, anderemo a cercare la 
causa prossima immediata della malattia in 
questione nella congestione della bile, nell'in- 
fluenza di una bile corrotta, di un sangue 
riscaldato e mescolato a questo fluido, sic- 
come opinavano Ippocrate, Galeno e molti 
medici dell'antichità? Cî fermeremo all'i 
rilazione di una bile acre caustica , alterata 
per essersi soffermata e ristagnata nei suoi 
condolti secondo l'ipatesi di Hofmann? Op- 
pure diremo con Lorry che l' eresipela 
peode da due cagioni, da un umore acre e 
ordinariamente bilioso sparso nel sangue : e 
dall'impedimento che que»to umore ritruva 
ad evacuarsi per ora della traspirazione ? 
Meglio è rimanersi nell'ignoranza che ab- 
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braccisre ipotesi, le quali sono una igno- 
ranza più ambiziosa cd invincibile. 

Dopo tutto questo per compiere quello 

cho ha ranporo all'eilogia della erepipea, 

Nanto ad accenvarsi le cir- 

i, che possono provocare 













ste sono 1° 
sono tutte quelle che dicemmo essere cause 
esterne; 2.° Irritarioni indirette o simpati- 
che. cioè lo stato morboso del tubo gastro- 
enterico; 3. Introduzione nel torrente circo- 
latorio di materie acri, acrimoniose. 0 tr 
nutritive; 4° Inuenze morali, patemi. sde- 
gno, spavento ec. 8.° Influenze delle sta- 
gioni, poichè sebbene siasi detto che l'ere- 
sipela si manifesta in qua‘unquo tempera- 
tura, pure i pratici hanno osservato essere 
iù frequente nella primavera © soprattutto 
nell'autunno dopo una estate calda ed asciut- 
ta. 6° Influenza delle età; anche qui si può 
dire che ogni età è soggetta all'e 
però è più comune sugli adulti, 4 
sui sedentari. 7.° Vi sono costituzio! 
sotto le quali regna l’eresipela siccome già 
abbiamo mostrato di sopra colle osservazioni 
proposito. 
Molti medici, specialmente in Inghilterra, 
han creduto che l'eresipela si propagasse ane 
cora per contagio. Lo sviluppo di questa ma- 
lattia in un gran numero d'individui che abi- 
tano il medesimo paese © la medesima casa 
ha fatto credere a questo contagio. Stevei 
son, Lawrence, Arnol, Gibson We'ls © molti 
altri hanno sostenuto il contagio della cr 
sipela, ma i loro fatti e le loro ragioni non 
hanno tratto nella medesima convinzione 
altri medici di Europa, e Alibert, Bictt, 
Cazenave, Schedel, Chomel, Rayer cc. si 
vivamente a questa dottrina, o 
non v'è chi creda al contagio 
ela. Lepellctter de la Sarthe 
che bisogna spiegarsi bene prima sul vero 
significato dei termini; se si intende per 
contagio la facoltà di trasmettere una malat- 
tia da un soggetto ad un'altro pel contatto 
immediato e per l'inoculazione, come si fa 
pel varcino, si può dire certamente che l'ere- 
sipela non è contagiosa: ma se s'iutende 
per contagio la facoltà di comunicare una 
malattia da un soggetto ad un aitro pel ti 
sporto dell’ ammosfera , allora Lepell 
non neglerebbo il contagio dell'eresine 




























































































la, quando si tratta di eresipele tilioidee 
che colpiscono i fanciulli, specialmente n 
luoghi nei quali si trovano ammassati în gran 


numero e particolarmente in quelle che sono 

determinate coi caralteri di epidemia per 

la costituzione atmosferica; sarebbero din- 
“ 





Ero) 
que comunicazioni non per contagio ma per 
infezione ?. Voi vedete però che qui non si 
più di eresipela semplice, ma compl 

altra malattia, ove forse l'eresipela 
che un epifenomeno di una tifoidea 
per esempio, ma quando dicesi di quella 
eresipela che ha formato il soggetto di que- 















sta lezione noi non possiamo ammettere nè 
contagio , nè infezione 
Natura dela eresipeta — Indagando la 


causa prossima della cresipela, siamo rimasti 
nell’ignoranza, quindi è facile di congettu- 
rare che là dove è sfuggita la causa efficiente 
della malattia ivi debba pure essere scono- 
sciuta la natura. Tuttavia soi aveto veduto 
come i medici non si sieno sgomentati nel- 
l'assegnare questa cagione, e perciò nell'ad- 
ditarne la natura; così quando Ippocrate, Ga- 
leno_e la maggior parte dei medici dell'an- 
tichità consideravano l'eresipeta come l'ef- 
fetto della bile 0 di altri umori degenerati 
ed acri, dicevano pure della natura di essa. 
Quando Lamotte diceva che l' eresipela di- 
pendeva dall' ostrazione dei pori alla super- 
ficie della pelle per cui non trovandosi que- 
abbastanza aperti da lasciare us 
sierosità acre e piccante separata dal sangue, 
quella si arresta e produce il disordine lo- 
cale conosciuto col nome di eresipela, pronun- 
ziava pure sulla natura della malattia di cui 
favelliamo. Questa idea dei principii acri ed 






































irritanti che costituiscono la natura della ere- 






aggi forma la teoria abbrac: 
tici. Velpeau p. e. è d'avviso che la causa effi- 
ciente della eresipela sia una materia renuta 
dal di fuori 0 dai tessuti corrotti, Ja quale 

mescola ai fluidi della regione ammalata, 
i quali così alterati producono due erdi 














avanti i secondi, quando avvi da prima pas- 
ggio dei Quidi nel torrente generale della 
‘colazione: i secondi avanti dei. p 
F'alierazione not si fa che per imbibizione. 
Nella pelle ammalata i fluidi alterati dall’ ele- 
mento morboso non sembrano 
avanzare che per endosmosi: ma camminando 
di punto în punto , invadendo in superficie 
© non in profondità, l'eresipela si estende 
ll derma e nel derma, alla maniera dell'o- 
tio. sopra un piano. Una grande proporzione 
della materia morbifica resta fino alla fine 




















mescolata a! sangue nelle placche organiche 
fiammate >. Questa teoria del Velpeau, come 


top. ri 
3 Annales de 1a ehivu 


franca et crranpire 
TAL Pari bia ; 
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vedete, riproduce tutte quelle dell'antico umo- 
rismo con poche differenze, e potrebbe avere 
valure tutte le voltè che l'esistenza della 
materia morbosa fosse stabilita in una ma- 
niera positiva. ciò che fatto il Vel 
peao, talchi Jane sempre 
una ipotes 

Uscendo dalle acrimonie, dagli umori pie- 
canti, dalle materie morbifere prese a deter- 
minare la natura della eresipela si trova to- 
sto che i patologi dei tempi più vicini a noi 
e degli odierni, hanno l'eresipela per una in- 
fistamazione della cute, e la maggior parte 
di essi non fanno neppure questione sulla 
natura flogistica, € l'ammettoro come cosa 

‘onsentita. © già passata in domma sciet 
tifico; inlatti se aprile î volumi dei princi 
pali trattatisti voi leggerete: a La risipola 
è un infiammazione superficiale larga e poco 
rilevata della cute cc.» ( Monteggia ) « L'e- 
resipela è una infiammazione della superficie 
della pelle ce. » (Boyer) e L'eresipela è 
un tumore inflammatorio esteso, ma super- 
ficiale cc. » ( Hèvin ) @ S'intende per ere- 
sipeta uva infiammazione superficiale e che 
non ha altra sede che la pelle cc. » (Mabon} 
« Soito il nome di eresipela io non intendo 
che quella femmasia della pelle che è 
gera, superliciale, non circoscritta cc. » (Pi 
nel), e così io potrei accumulare gran nu- 
mero di definizioni tulte di questo tenore, 
siccome sono quelle di Lassus, Renauldin, 
Rostan, Broussais, Chomel e Bliche, Roche 
e Sanson e di moltissimi alti 

Vi sono però alcuni patologi, i quali non 
hanno osato di definire la risipola chiamandola 
francament immazione del tegumen- 
to. Così Richerand, per esempio, trova dif 


















































'infiamm: 
dice, è poco considerevole, quasi insensibile; 


ione. Il tugore nella cresipela, egli 


avvi nella eresipela più tensione che nel tur- 
gote inflammatorio; il rossore sparisce sotto 
Îa pressione, si estende irregolarmente, e pre» 
senta spesso una leggera tinta giailastra; il 
calore è acre, mordicante, analogo a quello 
delle febbri Diliose, il dolore è urente; I° e- 
resipela ofire un carattere di mobilità che 
non offre l'infammazione; l'eresipela è ra- 
tamente idiopatica, quasi sempre è 
tica, dipendente da una caus 
fine la guarigione della eresipela si ottiene 
con rimedii interni e i topici sono quasi inu- 
tili nella sua cura '. Lawrence considera 
l'eresipela come una inflammazione, ma la 
que 
i speciale sì altera grandemente 
d'infiammazione. Giorgio Hume Wea- 



























LEZIONE 
therhed considora l'eresipela come una ma- 
lattia sui generis che riconosce ordinaria» 
mente per causa una disposizione parlico- 
lare. Esso riguarda l'cresipela come un csan- 
tema contagioso appoggiandosi sulle opinio' 
di Sydhenam e di Hoffmann, Ammette in ol- 
tre che l'eresipela perfettamente pura, la 
quale non deve giammai suppurare, può es- 
sere seguita da suppurazione agendo in guisa 
di un irritante locale sulle parti la cui strut- 
tura è propria a divenir sede di un flem- 
mone, € non pensa che l' eresipela © l'in- 
fiammazione del tessuto cellulare sieno della 
medesima natura ". E così molti altri. pato- 
logi hanno decisamente sostenuto che la ere- 

pela non è una infiammazione. 
Lepetletier de la Sarthe ragiona su questo 
argomento in una maniera che merita la nostra 
riguarda l'eresipela sotto il 
puoto di vista delle moilficazioni locali ch'essa 
e alla parte è impossibile di nom ritro- 
caratteri fondamentali, se non di una i 
smmazione sempre franca, almeno di un mo- 
vimento flussionario indicato dal rossore, dal 
calore. dal turgore e dal dolore con mod 
ficazioni variato secondo la profondità degli 
elementi cutanei invasi, l'intensità di questo 
movimento, e soprattutio la natura degli 
agenti c dello circostanze che lo determi- 
nano. Ma tosto che noi consideriamo 
malaltia ne'suoi rapporti coll’organismo noi 
, il suo 
speciale comparire, e noi riconosciamo 
dietro i fatti che sarebbe assolutamente er- 
roneo, nella maggior parle dei casi, di vo- 
ler ritrovare una infiammazione pura, una 
malattia rinchiusa nei limiti della sua topica 
manifestazione... . Che un individuo nella 
forza dell'età © di una costituzione perfe 
tamente sana, sia per la sferza dei sole, si 
per qualunque agente meccanico, vada sog- 
getto allo sviluppo di un rossore vivo alla 
pelle, a un calore ardente, a un dolore pru- 
riginoso, a dolore poco marcato e mal cir- 
coscritto, l'infiammazione sarà franca, la ma: 
lattia puramente locale. ed anche quando si 
manifesta la reazione febbrile, essa sarà sem- 
pre la conseguenza della località. Ma che so- 
pra un'altro individuo, soprattutto cachettico 
sottoposto da lungo tempo alle influenze di 
onto acre, irritante, di un'aria carica 
di missmi putridi, endemici, epidemici , ec. 
si manifesti senza causa locale, od anche con 
questa condizione, da prima dei brividi, del 
mal essere, della smania, della sete, del 
somnio, della febbre, e infine i caratteri della 
flemmasia cutanca che già si sono segnalati, 
con modificazioni variate ne'suoi principali 
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1 Jour! complemeni 
med. T. XIV. 

















ECONDA Et] 
sintomi ce. potremo noi neppure avvicin 
questi due stati morbosi ? Non sentiremo in 








vece chi'ossi sono essenzialmente opposti? 
che la flussione inflammatoria locale non 
che un risultato, una delle espressioni della 
malattia, o per lo meno, della cattiva di 
sizione costituzionale. . .. ? Iufiue conel 
Lepelletier de la Sarthe: la natura dell'ere 
sipela riguardata in una maniera generale, ci 
sembra che partecipi di quella delle infiam- 
mazioni e degli esantemi senza offrire netti 
mente, nella maggior parte dei casi, nè i ca- 
ratteri delle une, nè quelli delle altre; non 
presenta i caratteri decisi dell'infammazione 
perchè questa non è il più dello volte che 
il sintoma, e perchè il suo andamento e l 
sua cura non hanno nulla di conforme a ci 
che presenta l'infiammazione genuina; non 
ba i precisi caratteri degli esantemi, perchè 
le malattie che meritano questo nome, come 
sono la scarlttina, la rosolia cc. tengono sem- 
pre nel loro sviluppo a cagioni del tutto 
ignote, non colpiscono ordinariamente il mo- 
desimo individuo che una vola nella vita, 
non possono essere prodolte a volontà cc 
mentre l'eresipela presenta, în quasi tute 
le sue varietà delle disposizioni assolutamente 
opposte *. 

Dopo aver messo il Lepelletier tra i ca- 
ratteri degli esantemi il nou potere quelli 
essere prodotti artificialmente , dicendo che 
l'eresipela. presenta disposizione assoluta 
mente opposta ai caratteri degli esantem 
viene a dire implicitamente che la eresi 
si puole produrre a volontà. Ma questa è la 
proposizione falsa, e questo è il fatto che 
grandemente distinguo l' eresipela dall' i 
finmmazione, la quale realmente si può ge- 
netare per via csperimentale; ma non è dato 
ad alcuno il produrre artificialmente una ere- 
sipela semplico © legittima, come si puol 
produrre una infiammazione agendo coi mezzi 
chimici © traumatici. 

E qui volendo sottilmente ricercare il va- 
lore dei fenomeni che avvicinano l'eresipela 
all'infammazione, troveremo ch'essi non so- 
no poi un gran criterio dappoîchè quelli non 
valgono nemmeno a significare l'infiamma- 
zione medesima, © qui giova rammentare le 
cose che io vi ho dette trattando dell'intiam- 
mazione, ove vedeste che i fenomeni cla 
di questa infermità potevano esistere senza 
che il vero processo Nogistico fasse ori 
ma allora scenderemo_nelîa sentenza acca- 
rezzata da molti che l'cresipela sia una flus- 
sione, un'ineremia, un emoidesi? Jo farò 
solamente riettere che lo stato flussionario, 
o per meglio dire la stasi sanguigna, è pur 
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troppo un fatto, perchè il rossore chiaramente 
lo dimostra; ma tutta la questione sta nel 
sapere se questo stato è primitivo, e forma 
per sè solo la malattia, 0 seppure esso è 
consecutivo ad altro stato morboso della pelle, 
e che si ripone dove noi non possiamo ve- 
Dicendovi dell etemento idraulico della 














dere, 
flogosi, vi feci considerare che in una parte 
infiammata vi sono moltissime funzioni nor- 
anali impedite: tra queste funzioni avvi ce 


icura la cireolazi 





me; ma dire che 
tra come parte 
noi non possiamo as- 
sicurare che hi dicesse 
che questo sbilancio idraulico è un segno 
di sospensione dî funzioue circolatoria perchè 
sono turbate e sospese afire funzioni, pro- 
babilmente non si avrebbe ragione per ne- 
garto. Ebbene il medesimo argomento trovo 
potersi applicare alli resipola: cos'è che av- 
vicina questa malattia alla Mogosi? abbiamo 
detto essere la somiglianza dei suoi fenomeni 
locali coi quattro fenomeni classici del 
fiammazione, ma sappiamo d'altra parle che 
questi fenomeni medesimi non costituisco: 
lo stato flogistico; si è detto allora che è un 
stato iperemico quello stato ch'è preparatore 
della fogosi anzi elemento di essa. Ma si 
come nella flogosi così nell'eresipela noi non 
jamo dire che quella stasi sanguigna non 
sia l'effetto di altre fonzioni turbato nell 
parte ove sì mostra l'infermità, e perciò nun 
possiamo affermare che l'eresipela consista 
nella fussione; la Mussione è il fenomenv 
scusibile, ma può essere ch' essa sia detei- 
minata da altro stato morboso, da turbamenti 
di altre funzioni, le quali hanno portato seco 
anche quello del circolo. Ora se tanto nella 
Nogosi quanto neila eresipela noi possiamo 
avere i turbamenti circolatori, 
dari di un processo morboso che sì compi 
al di là del semplice rossort 
ad esso, © che si fa senza di lui, noi non 
possiamo dire che questo processo morlioso 
sin identico tanto nella flogosi quanto nella 
eresipela; anzi avvi ogni ragione di credere 
che l'uno diversifichi dall'altro trattandosi 
di eresipela vera genuina semplice, per tutte 
quelle differenze che di sopra dicemmo al- 
loutanare l' eresipela dall' infiammazione, Ec- 
covi mosirato anche per queste considera» 
zioni quanto l'elemento idraulico abbia poca 
importanza nella Aogosi, poichè esso si puol 
associare anche în altre malattie che difleri 
scono da quella, c sempre più viene confer 
mato che la stasi sanguigna è l'effetto del 
turliato circolo , il quale è appunto turbato 
perchè altro funzioui che non cadono sotto 
i sensi sono pure turbate, e così questo ros 
sure, questo dolore, questa tumefazione que- 




















































































sto calore riconprono malallie diverse fra 
loro ; in una le se la 
flogosi e Vere 

fate astrazione dai caratteri loci 
cono dell'infiammazione perchè questi 
gore non si possono Lenere come parte in- 
rante nè del processo inflammatorio, nè 
ello eresipelatoso: ma afferrale i carat- 
cenerali che ha l’eresipela, consideratela 
nel suo insieme, nelle atlinenze che ha col- 
l'organismo, nell'andamento suo cc. e vi 
discuoprirete il vero genio della malattia, voi 
vi riposerete non su fenomeni accidentali, 
avveutizii, consecutivi, ma sul fatto sostan- 
ziale; doyio lutto questo voi non potrete, è 
vera, conoscere la natura dell'ere- 

potrete dire ch essa no 

di più la potreto avvi 



























dine di malattie cioè a quello degli esante- 
mi. siccome già Biett, Cazenave Schede, 
Alibert, Rayer e malti altri insigni derma 





tologi hanno fatto; e lo accomunare un feno- 
meno sconosciuto nella sua natura con altri 
che, schhene anch'essi sieno sconosciuti nella 
foro essenza, pure hanno un'esteriore che dà 
una medesima fisonomia, è processo eminen- 
temente scientifico, come pani di avervi in 
altre circostanze significato. 

Jatanto chinderò questo avvicinamento 
dell’eresipela cogli esantemi con un concetto 
di Vidal (de Cassis) relativo alla mobilità 
dell'eresipela. « La scena che ha preceduto 
l'esantema ha messa la pelle nelle condizioni 
le più favorevoli per essere inflammata; ovun- 
que, essa è calda, secca e dolente. Che le 
bisogna perchè abilisca? 




















cresipela vi 





i 
un afusso un poco più considerevole del 


sangue; cusì secondo che questo liquido è 
poriato in maggiore quantità su tale 0 tale 
altro punto, l'eresipela si pronuozia di più. 
Si dice ailora che l'eresipela è ambulante, 
erratica. In fondo l'affezione eresipelatosa 
è estesa sopra tutta la pelle ma essa non si 
esprime ovunque con le bollo, © coll'intenso 
rossore. Se coluro i quali vogliono ammettere 
una eresipela universale la comprendono in 
questo modo, ci potremo facilmente inten- 
dere con essi. » Traoue il linguazgio che ado- 
pera Vidal, il suo concetto è proprio ad av- 
vicinare l'eresipela agli esanterni, i quali sono 
neila maggior parte dei casi universali 

Dopo esssere andati così di mano in mano 
formandoci il concetto della eresipela sem- 
plice geuuina, è da ricercarsi se si debba 
stabilire con Rust, Chelius ed altri patologi 
una eresipela vera ed una eresipela falsa. 

« L'eresipela vera, dice Chelius, si ma- 
nifesta senza alcuna” predisposizione locale, 
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dopo un mal'essere generale ec. » e qui de- 
scrive tutto l'apparto morboso generale che 
precede ed accompagna l'eresipela. » Questa 
specie di eresipela, prosegue il citato autore, 
non si estende giammai al di Jà della rete 
capillare linfatica sparsa alla superficie della 
pelle»... non passa mai allo stato di sup- 
purazione, ma si vede qualche volta passare 
alla cancrena allorquando colpisce individui 
di cattiva costituzione . .. + questa eresipela 
è essenzialmente fugace, sparisce spontane: 
mente, spesso per l'uso delle lozioni astri 
genti, per un raffreddamento, una viva emo- 
zione ec. ma si porta spesso dalla periferia 
verso le cavità del corpo e determina delle 
infiammazioni del cervello, del peo, del- 
l'addome ec. 

« La falsa eresipela consiste in una infiam- 
mazione permanente della pelle con poco 
rossore. Non ha di comune con l'eresipela 
vera che la forma esteriore, e può essere in- 
dolta da una viva irritazione meccanica ec. » 
© qui Chelius annovera le princi 
esterne © locali che voi già conoscete. 
sta inflammazione può essere superficiale , 
dice Chelius, o penetrare profondamente nel 
tessuto cutanco. 

« Nel primo caso essa ha 
Y'eresipela, nel secondo essa 1a di 
più all'infammazione flemmonosa, e più que- 
sta inlammazione si estende al tessuto cel 
lulare sottocutaneo, ai muscoli ed alle 
sottoposte, meno essa merita i 
fammazione della pelle » !. 

Lasciamo per un momento le denomina- 
zioni di eresipela vera © di eresipela falsa 
per considerare solamente che Je malattie 
descritte solto questi due nomi presentano 
realmente uno stato diverso, e la distinzione 
è giusta © necessaria per non comprendere 
solto il nome di eresipela moltissimi stati 









































analogia con 


































nio © per la gravità; così la 
flchite, l'aogioleucite, il femmone diffuso 
sono state malaltie confuse tutte con la ere- 
ipela, sebbene queste diverse malattie (quaa- 
tunque suscettibili di essere confuse, e di 
associarsi fra loro) come ha già dimo- 
strato il Velpeau, sieno perfettamente distinte 
dal principio alla fine. Tutte le eresipele che 
si direbbero da alcuni chirurgiche sarebbero 
resipele false; queste eresipele, come osserva 
Velpen, hanno la"loro causa predisponenie 
nelle infiammazioni esterne, nelle influenze 
atmosferiche 0 meteorologiche, assai più che 
nello stato di salute o della costituzione ge- 
nerale dell'ammalato; esse riconoscono quasi 
sempre come causa determinante 0 occasio- 











de ci 








378 
nale una ferita 0 una irritazione qualunque 
di un punto della pelle. In quanto però al- 
l'epiteto dato alla eresipela di /alsa non par- 
mi linguaggio rigoroso; una eresipe!a falsa 
non è eresipela, ma infiammazione , poichè 
una eresipela falsa non si saprebbe conce- 
ire, od almeno è nome che dà un concetto 
indeterminato: o #i tratta di una eresipela o 
no: se non è eresipela sarà un'altra malat- 
tia, sarà una vera culile, una flebite, un flem= 
mone cc. e perciò la varietà di eresipela falsa 
deve essere bandita, poichè lo cose si vo» 
gliono chiamare coi loro nomi. 

Non si dee però credere che qui si voglia 
giungere alla conclusione che non si dieno 
cresipele sem 1e per effetto delle 
cause locali ed esterne ; non v'è ragione per- 
chè non si debha sviluppare una eresipel 
vera, semplice sopra una parte feri 
0 modo irritata dagli agenti chimici 0 fi- 
poichè una ferita per esempio non as- 
ura un individuo da un'altra malattia e da 
una febbre esantematica; quindi l'erevipela 
vera © semplice si può stiluppare © 
ferenza sulla regione ammorbata che sopra 
uDa sana. 

Diagnosi.—Dalla sintomatologia deila ere- 
sipela voi potete rilevare la diagnosi. Le ma- 
laltie principali con le quali potrebbe essere 
confusa l' eresipela sarebbero la flebite, l'an- 
gioleucite ed il femmone diffuso ; ‘avete 
uto già un ceono della febite e dell''an- 
iolencite , e meglio conoscerete.la sintoma- 
tologia di quelle infiammazioni in appresso. 
Il femmone voi già lo conoscete per non 
confonderlo con l'eresipela; tuttavia quando 
dall'ercsipela si passa al femmone voi non 
potrete avere più nessuna norma di distin- 
zione, nè differenza vi è, poichè tutte le ri- 
sultanze sono proprie del femmone. 

resipela semplice non 






























































prognostico è basato salla natura delle cagio- 
ni, sulla estensione del male ec. Louis dico 
ch' egli ha veduto l'eresipela terminare sem- 





pre felicemente , e quando si sono 
funesti non si sono tenuti a calcolo gli an- 
ecedenti dei malati. Ma quando l'eresipela 
ha colpito gl'individui sani essa 
sempre un buon esito. Come lesione alla 
pelle adunque la eresipela non compromette 
Îa vita: è pel legame che può avere con lo 
melaltie dei visceri ch'essa può essore pe- 
ricolosa. Vi sono alcune regioni in cui essa 
può riuscire più fatale che in altre; avete 
già veduto come alla testa essa era più grave 
per la possibile manifestazione dell'encefa- 

(6, e al torace e all'addome può essere 

messa alle pleure ed al peritoneo. Quando 
l'eresipela vuol terminare fatalmente vengono 
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intomi di una febbre lifoi- 
rari è vero, si è veduta 
l'eresipela riuscire salutare , facendosi critica 
di un'altra malattia. Sabatier fu tanto colpîto 
da questo fatto che pubblicò un lavoro sulla 
eresipela considerata come mezzo terapeu- 
tico. Bisogna convenire però che nella mag- 
gior parto dei casi essa aggrava le malattic 
che sono in corso; quando a quelle si associa 
ela che si estende dalle membra 
verso il tronco è più temibile di quella che 
si dirige in senso inverso, e procede verso 
le estremità delle membra. Quando poi l'ere- 
sipela si sviluppa în una ferita, cssa è una 
complicanza molto funesta poichè per 
impedito il lavoro di riunione, è disci 
cicatrice quandu si era formata, c la guari- 
gione è ritardata grandemente. 

Cura, — Quando molte malattie sono state 
confuse sotto una sola denominazione , non 
solamente è intricata la patologia , ma anche 




































sse volte npposti; quando le malattie pos- 
sono essere modificale per molte circostanze 
se, la terapeutica deo badare a queste, 
i uniforme; quando Je ma- 
iù delle volie uno svolgi 
mento regolare, ed una spontanea risolu- 
zione, troviamo una moltitudine di rimedi 
quali, per quanto opposti tra loro, pure tutti 
osservazioni © Clinici che ne fanno 
l'elogio. La patulogia © la teropeutica della 
resipela presentano tutto questo. Se io to- 
gliessi ad esporvi tutta quanta la parte lera- 
pentica, onde presentarsi tutto quello ci 
stato detto e fatto dai Clinici 
ebbero necessa 
vece d'impiegarvi un paragrafi 
vorrei che fosse dei più lunghi, per- 
credo di essere in debito. d'insegnarvi 
piuttosto quello che non dovete fare nella eresi- 
che quello che dovete operare. 
ndo l’eresipela non è accompagnata 
i sconcerti generali, che non evvi 
io nè di forte reazione nè di stato tifi 
deo, né di grave condizione saburrale, il 
lasciare la malattia alla natura sarà la mi 
giore terapeutica; mettete il malato nella 
cura igienica delle infammazioni , lasciatelo 
n riposo , fategli osservare la dieta, € gua- 
tirà; al più, volendo far qualche cosa, am- 
muinistrategli un qualche lassativo ; il valgo 
suole ricuoprire la parte con le foglie di sam- 
, con la lattuga, ec. lasciatelo fare, fa 
io il volgo in questo caso che quei me- 
i i quali consigliano di applicarvi una so- 
Juzione di pietra infernale , un vescicante , 
il ferro rovente. AI più se’ volete sos 
foglie di sambuco un'altro topico, 
Je lozioni e le fomentazioni di acqua 




























di una Le- 


























nre 








va, di sambuco 0 di altro purchè sieno cmol- 
Tienti. 

Il salasso è stato considerato da alcuni 
come un rimedio eccellente, da altri è stato 
detto pericoloso. Intendete prima l'influenza 
del salasso nella eresiprla, e pui potrete con- 
ciliare le opinioni diverse © giudicare quando 
deve essere impiegato. TI salasso in un ind 
viduo forte e pletorico, ove sia una reazione 
febbrile molto intensa non troncherà l'eresi- 
pela, ma ne qui il sa 
lasso agisce come nella genvi 


















il sangue a profusione. si dimi 
quisce un poco il turgore, ma uoù si arresta 
l'affezione eresipelatosa + ed iv eono bene 
convinto che di due ammalati che hanno una 
eresipela egua'mente semplice, quello, che sarà 
abbandonato alle sole forze della natura , en 
trerà per lo meno in convalescenza presto 
come quelto che sarà stato sottomesso ad una 
cura pertubatrice. V'aggiungerei che la con- 
valescenza di quest'ultimo alibandonato a sò 
stesso sarà più decisa, e che potrà più pre- 
sto darsi alle sue occupazioni, perchè non 
avrà da ristabilire delle forze che non ha 
perdute ». Comunque sia sopra un individuo 
assai robusto con febbre assai vivlenta, con 
cefalea, specialmente quando l'eresipela oc- 
eupò la testa, la sanguigna potrà essere utile 
per moderare la febbre 

congestioni viscerali; non si dee però insi- 
stero nel salasso , perchè non bisogna per 
dere di vista ch' esso non è lo specifico della 
eresipela ; varrà meglio la Mchotomia della 
sanguigna locale; alcuni, come Velpeat, 
applicate le mignatte attorao all'cr 
Lisfrane ve le applicava sopra la_ malattia, ma 
non si ottiene vantaggio, ed è più facile 
averne danno, poichè in quella pelle ch'è sotto 
l'iniluenza di una predisposizione alla cresi- 
pela, le puntore dello mignatte diventano alle 
volte la causa determinante € provocatrico 
immazione ; applicandole poi al 
disopra della superficie eresipelatosa si è te- 
muto di provocare îl Mlemmone diflus 

detto che ciò poteva accadere quando le mi 
gnatto crano poche, non quando erano molte, 
40, 50, 60. per esempio. Lawrence se ne loda 
al bari di Lisfrane, ma noi 





















































sanguigne locali nella eresipela non sono sem- 
pre seguìle da sconcerti, di quello che 

la loro efficacia; senza miguatte quei casi 
felici riportati dai citati autori avrebbero 

un medesimo risultato. 

guarderete în ogni caso dalla pratica 
di Bouillaud ch'egli adopera nella eresipela 
come nell'infammazione, siccome già sapete. 
Con le sanguigne coup sur coup egli pretende 
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guarire le eresipela con una facilità e con 
tina rapidità meravigliosa. Grisolle prende ad 
esame i tre esempi di eresipela intensa che 
Bouillaud ha pubblicati nella sua Clinica © che 
ha curati con la sua formula. « In un caso l’ere- 
sipela: ha percorsa una parte del corpo ed 
ha durato 24 giorno; in un'altro il curante 
non ha potuto impedire la formazione degli 


























ascessi multipli; la malattia ha durato 35, 0 
40 giorni, ed otto mesi dopo il malato non 
avea ancora lasciato l' ospedale ; in fine nel 
caso il più favorevole la durata fu di 19 a 


15 giorni. Per coronare questi risultati di- 
ciamo che i tre malati dei Sig. Bonillaud, 
sfiniti dalle sanguigne e dalla malattia, 
ventarono allatto anemici. L'esperienza dei 
secoli si è da lungo tempo mostrata contro 
l'uso dei salassi abbondanti nella cura delle 
cresipele, perchè le perdite sanguigne hanno 
per risuliato di favorire lo sviluppo dei fe- 
nomebi atassici | di prostrare le forze che 
bisogna rispettare , specialmente quando l'e- 
resipela ha la tendenza ad estendersi, a 
venlar vaga, perchè allora il suo progresso 
è indeterminato » 

Il metodo evacuante potrà convenire sia 
come revulsivo, sia per sbarazzare le sa- 

re gastriche ; il (artaro stibiato, l'ipeca- 
cuana ed i purganti riusciranno nei casi nei 
quali saranno reclamati; © specialmente gio- 
veranno per l'eresipele ella faccia © del ca- 
pillizio. 

Tutto questo si può dire cho formi la 
base della cura della eresipela, secondo che 
è pensato dalla maggior parte dei pratici. Non 
occorre di avvertire, che vi saranno delle 

ioni secondo le complicazioni 
diverse che possono rendere l'eresipela non 
più semplice e legittima ; allora oguuno in- 
tende che le speciali indicazioni sono rivolte 
alle complicanze © non alla eresipela; ci 
allorquando la prostrazione è grande, il polso 
piccolo e depresso, hisognerà sostenere le 
forze coi tonici, colle sostanze analetliche ec.; 
sono sconicertì nervosi potranno conve- 
ntispasmodiei , il muschio, la can- 

al nitro od all'oppio. 
Gettiamo ora uno sguardo sulla cura lo- 
‘a. Voi avete veduto che questa appena si 
è menzionata nei fondamenti terapentici della 
eresipela, e per vero se ci rammentiamo del- 
idole della eresipela, la quale muove piutto- 
sto da condizioni generali, saremo fatti accorti 
della poca © niuna influenza della medicatura 
locale; e per vero è così: l'esperienza ha di 
mostrato che l'eresipela non è arrestata, qua- 
lunque sia il topico che si applichi su di essa. 
Ma nou solamente i topici sono inutili sulla 
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75 
eresipela, spesse volte sono riuseiti nocivi, 

Imente quando gono stati del genere 
come. sarebbero materie 










allora vi colose meta- 
stasi. 
Sehbene io non sia per consigliarti i to- 
che si sono adoperati, pure jo vi dirò 
principali, di quelli che riscossero l'ap- 
provazione di molti pratici, e ciò perchè non 
rimaniate presi allo maraviglie che taluno vi 
potesse dire di quell 
Sembra che i Chirorghi italiani usassero 
nell'antichità di applicare delle cantaridi sulla 
superficie eresipelatosa, ma è slato special- 
di che nel passato secolo 
il vescicante applicato sul centro 
della eresipela; Dupuytren n'era molto p 
tigiano, ma veramente esso l'applicava nella 
inola Mlemmonosa; comunque sia la mag; 
parte dei pratici conviene ch'essa è inefficace. 
A prima giunta potrebbe sembrare couvenire 
contro l'eresipele erratiche ambulanti, poichè 
applicando il vescicante nel centro di questa 
cresipela si può presumere ch'esso possa valere 
a fissare ilmale, e consumare su quel punto, 
per cosìdire, la causa che produce l'eresipela; 
ma la pratica non conferma questa veluta teo- 
ica, € a vero dire anche la teoria non è 
sana. Infatti voi vi rammenterete che dicendo 
dell'andamento della eresipela, si stabilì che 
questa si propaga alle parti vicine, va da un 
punto all'altro non spostandosi , ma bensì ri- 
producendosi in un allro punto quella malat- 
tia che nella parte ove fece da prima com- 
parsa si era già risoluta. Voi vedete che 
stando a questo principio, nepi we la teoria 
buona, poichè 
ne ed anche di 
alteggiata alla eruzione. 
gli olii, le pomate erano 
‘Accad 
di Medicina si levò contro lulte queste so- 
stanze, © giunse a permellere appena l'uso 
delle neque ammollienti. Fu allora che la 
cura topica rimase quasi abbandonata. Però 
questa semplicità nella cura della eresipela 
non fu stabile, e malgrado l'autorità del 
l'Accademia di Medicina e del sommo Pinet 
si abbandonò, quantunque dettata da sat 
ne e confermata dall'esperienza ; è sarà 
sempre così, poichè nelle malattie i malati 
vogliono che si faccia, e molti medici amano 
di faro, talchè per quanto la scienza e la 
pratica confermino che una data malattia 
non ha d'uopo di medicamenti, pure s 
sempre medicala. Dimenticati i precetti del 
l'Accademia © di Pinel non solamente si 
ritornò agli unguenti, ma in questi ultimi 
tempi sì applicarono le sostanze le più ir-. 


sono da temere per 






























































che consiglia il vescicante 
tutta la pelle di 
























Eri 
ritanti fino al caustico potenziale ed at- 
tuale. 

Fra gli unguenti negli anni scorsi go- 
deva grande favore quello mercuriale; con 
questo unguento non si fanno le frizioni, 
ma le unzioni: cioè si prende sopra un 
piumacciolo di lino , 0 sulla punta del dito 
una certa quantità di unguento mercuriale, © 
si spande leggiermente. sulla. pelle, finchè 
ve ne sia uno strato uniforme e grosso, suf- 
ficiente da ricuoprire îl colore della eresi- 
pela. Si usa la precauzione di reiterare que- 
ste unzioni più volte al giorno, di conti- 
nuarle finchè la pelle incomincia ‘ad _incre- 
sparsi, ed estenderle su tutti i punti nuovi 
che l'eresipeta può invadere. Al solito si 
sono narrate le meraviglie di questa unzio- 
ne; guarigioni porientose accadute come 
per incantesimo hanno proclamato tuti co- 
loro che non sanno osservare, e che man- 
dano attorno le istorie di quei fatti ch' essi 
credono osservazioni pratiche, e sono illu- 
sioni grossolane, Per avventura non mancano 
noni spiriti che sappiano osservare ed espe- 
rimentare. Ecco cosa dire dietro al- 
l'attenta osservazione 
è semplic: 0 mie, l'eresipe‘a guarisce spon- 
tancamente in sette od otto giorni, e qu 

è fatto uso delle unzioni mercuriali si è 
avuta la medesima durata. Sc 
coll’unguento mercuriale sopra il medesimo 
individuo alcune parti del corpo affette da 
cresipela, una metà della faccia per esem- 
pio, come ha fatto Rayer, mentre l'altra 
metà egualmente ammalata è lasciata alla 
matura, od è unta coll'assugna semplice, la 






















































tile può essere anche dannoso poichè spesse 
volte provoca la salivazione , e (a anche di 
più; io ho veduto nel 1837 nello spedale 


del Mezzo giorno a Parigi morire di orribile 
stomatite un'indi 
s'pela con l'unzione mercuriale, e ben mi 
rammento che nel corso della cura si mo- 
strava agli alliovi l'efficacia dell'unguento, 
poichè coperta una placca eresipelacea coì 
faumaturgico anguento, questa dopo qualche 
giorno spariva, e si gridava al prodigio, qui 
ne comparivano altre, e ricoperte e sparite 
si avea un rinnovamento continuo pel nostro 
clinico della prova della efficacia mercuriale, 
scordando però egli nel calore della perorazio- 
ne delsuo farmaco accarezzato l'andamento na- 
turale della eresipela che voi già conoscete, e 
che perciò non potreste rimanerne inganna- 
ti. Berard e Denonvilliers, sebbene non lo- 
ino l'unguento mercuriale, pure lo credono 
utile nei casi in cui i malati si lagnano spe- 
cialmente di una sensazione di secchezza © 
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di calore urente alla parte; il sollievo è al- 
{ora così immediato , essi dicono, che noi 
abbiamo veduto i malati fare istanza perchè 
si rinetino loro le applicazioni dell’ unguen- 
to. In questo fenomeno forse l'assugna è la 
parte la più attiva dell''unguento; Berard e 
Denontilliers lo sospettano, nè sarebbe diffi. 
cile l'assicurarsene per via esperimentale. 
Già si può dire possedere quasi la pratica 
la conferma di questa indazione quando sap- 
piamo che vi è stato chi ha consigliate le 
unzioni con l'assugna di recente preparata ; 
e questo mezzo esperimentato da Martin, 
Solon e Grisolle ha mostrato a ques 
tici diminuita 
ciore e di tensione delle parti 
questo sollievo in generale è di corta du- 
rata, tuttavia esse sono consigliate special- 
mente unite a qualche goccia di laudano. 
Allora il calore ed il bruciore sono 
materia delle fitteno si fa meno pu 
e non da lungo alle croste sempre irritanti 
e capaci di mantenere una flogosi locale. In 
generale è bene di non lasciare esposta al- 
ia una superficie cutanea affetta da ere- 
pela 
Io vi nominerò il cauterio attuale ed il 
moxa perchè ve ne guardiate dall'aloperar= 
li, malgrado l'autorità di Larrey e di Pel 
letan. Nessuno di questi mezzi ha l'efficacia 
che viene loro attribuita, ma bensì ri 
i. Sì crede da alcuni moderni 
i mezzi possano riuscire vantaggiosi in al- 
cuni casì per fissare. l'eresipela nel luogo 
che occupa; ma quando questa idea fosso 
giusta vi sarchbe il vescicante ed il sena 
pismo, piuttosto che adoperare mezzi, i quali, 
oltre al dolore estremo che inducono, la- 
sciano perdite di sostanza più o meno pro- 
fonde, e cicatrici consecutive. 
Hizghinbottom propose, onde limitare 
V'eresipela, di fore sui confini di quella una 
cauterizzazione attorno col nitrato d'argen- 
to: circoscritta l'eresipela in questa. caute. 
rizzazione il Chirurgo inglese crede che sia 
circoscritta anche la nialattia, ma s'illude: 
la malattia segue il suo corso ordinario elu- 
dendo l'azione del caustico, siccome Blache 
e Chomel hanno dimostrato coll'osservazio- 
ne; tuttavia si è osservato qualche volta che 
in realtà l’eresipela si è arrestata ai limiti 
della cauterizzazione. I suddetti autori hanno 
cercato di conoscere le circostanze che po- 
tevano influire su questi opposti 
hanno conchiuso che la cauteri 
avea effetto che nei casi in cui l'eresipela 
non offriva più sui suoi limiti che un sem- 
plice rossore senza tumefazione, cioè nei 
casi nei quali la malattia era al suo termi» 
ne; mentre lè dove era l'orlo rossastro, 
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indizio certo del progresso della eresipela , 
la cauterizzazione non arrestava la malatt: 

Lo stesso dicasi del vescicante da molti 
consigliato intorno alla cresipela colla istessa 
veduta di limitarne il cammino. 

Higgiobottom applica ancora la soluzione 
di nitrato d'argento * sopra l'eresipela me- 
desima, Innanzi di applicarla deterge la parto 
da ogni materia grassa, e la lava con acqua 
frora. Applica allora la soluzione caustica, 
avendo cura di farla oltrepassare due 0 tre 
pollici la superficie ammalata. In alcuni casi, 
dice l'autore, l'applicazione ripetuta di que- 
ata soluzione non impedisce alla lemmasia di 
estendersi, ma allora essa è meno grave *. 
Voi sapete cosa dovete pensare di questi 
giudizio che i propagatori di un rimedio 
traggono sulla sua virtù. 

'Sî è fatto l'elogiò. della compressione , 
ma veramente essa non può convenire che 
quando l'eresipela è al suo termine, e quando 
il derma rimane infiltrato, duro, ed il tessuto 
cellulare è edematoso ; © voi vedete allora 
che la compressione non è contro l'eresipe- 
la, ma sì contro i suoi effet 

Dopo avere Velpeaw esperimentati inef- 
ficaci tutti i topici vantati dai pratici, pen- 
sando che le preparazioni di ferro imprimono 
alcune modificazioni nel sangue, e partendo 
dall'idea che nella eresipela i tessuti infiam- 
mati sono inzuppati di sangue, di fluidi alte- 
rati, siccome già vi ho detto essere la sua 
dottrina circa la natura dell'eresipela, ha 
conchiuso che i topici ferruginosi dovrebbero 
avere qualche buona azione applicati sopra 
una malattia così superficiale, Adoperò da 
prima il solfato di ferro; in lozione l'im- 
piegò alla dose di un'oncia in un litro d'ac- 
qua; in pomata due dramme in un'oncia di 
grasso. Avverte Velpeau che la forma di po- 
mata è meno efficace , ma è più comoda di 
quella di soluzione , quando bisogna ricuo- 
prire le regioni del tronco. Dietro alle os- 
sersazioni di Velpeau il solfato di ferro sa- 
rebbe il topico contro l'eresipela. In nessun 
caso secondo il clinico della Carità la me- 
desima placca infiammata ba resistito pi 
di 24 o 48 ore a questo mezzo. È sola- 
mente strano, egli dice, che l'eresipela am- 
Bulante essendo al suo” punto di partenza 
continua a svilupparsi in questo modo, cu- 
rata anche sulle regioni unte, 0 bagnate 
dalla preparazione di ferro, Sarebbe questo 
rimedio, a modo di tanti altri, curativo e non 
preservativo ?_ Forse per essere. modificata 

4 Ecco la formale di questo topico 

Nitrato o ergento, dramma Î e mess 

Acido nitrico. — gocce vi 

Acqua distiiia once jv e metsa. 
3 Garette. médicato de Pario 16 Sepsembre 1948. 
Lezioni e Mep. Vot, Il. 






























































ar 
infiammazione ba bisogno di essere com- 
piutamente stabilita ? Le ricerche allo quali 
io continuo a dedicarmi forse ce lo inse- 
gneranno *. 

Tutorno al valore di questo topico si deve 
dire con la medesima condizione di Vel- 
peau medesimo il quale dice, che il solfato 
di ferro è il topico della eresipela: « So nu- 
merose © singolari coincidenze non sono ve- 
nute ad illudermi questa volta, com'è acca- 
duto spessissime volte agli altri ». To temo 
forte che le bisogne vadano in questo mod 
tuttavia siccome dallo osservazioni di Vel 
peau questo topico non si è mostrato nocivo, 
così potranno i pratici prudentemente espe- 
rimeutarlo *. 

In questi ultimi tempi si è molto com- 
mendata nella eresipela l'app'icazione della 
farina di grano sulla parte affetta. I pratici 
odierni si sono dati ad esperimentarla dopo 
che Favrot_ha raccolte allo Spedale Beau 
e pubblicate nella Rivista Medica di Parigi * 
delle osservazioni in proposito. L'uso però 
di questo topico è assai più antico dî quello 

i creduto. Già Chabrely avea i suoi 
topici pulverulenti, la cui base era l'amido , 
e mell'aniico Dizionario delle Scienze Medi: 
che è scritto : « molti pratici consigliano di 
spargere un leggiero strato di farina d'avena 
0 di grano ». Jo molti formulari si ritrovano 
polveri raccomandate per l'eresipela. Nel 
principio del secolo XVII Mynsicht fece co- 
noscere la sua polvere contro l'eresipela , € 
Cullen diceva: « il topico che sembra il più 
utile nella risipola e che oggi è il più ge- 
neralmento adoperato è la polvere di farina 
la, frequentemente rinnovata sulle pari 
fiammate » . . » NI fior di forina di grano 
è soggetto a formarsi in masse dure per 
l'imbibizione della sicrosità acre che trasuda 
























































Velpe 
preparazione ed all'ppiicaione del topico frruginovo 
eh'egli stima necessarie per adoperario con vamagrio. 
Q la pomata Bisogna Crla pre 
parare per tritura le ferraginoso i 
Ben porfiiezato per bea mescolarsi al grano i che ia 
omogtnta, won dia snaton di sb 
i adopera la pomata per unsione , 0 per 
ftirione, tre volte sì giorno sa tutt la superficie eri 
pelarosa el anche al ni 
















reagente opportuno. 

© Novembre 1847. De Vemploi de 1a farine de 
froment dona le traitememe. des desi; èier, par le 
dortnue Alexis Parrot. 
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dalle parti affette da eresipela, La fi 
vena non ha questo inconveniente al mede- 
simo grado, e perciò è preferibile; essa deve 
essere ben asciutta, e si rinnova due o tre 
volte al giorno ». S. Cooper menzionò pure 
fin dal 1813 l'uso della farina nella eresipe- 
la, ed Ewel fin dal 1807. Bchier, il quale 
ha raccolti questi documenti per mostrare 
che l'uso della farina di grano non è cosa 
nuova, ricorda pure come 
egli avea curate l'eresipele in Inghilterra con 
questo to] Oltre a ciò questo metodo 
empirico dei farinacei è molto sparso presso 
i pratici di Germania. Ciò basti per mostrare 
come le novità in Medi Chirurgia sieno 
spesso un ritorno alle cose dei tetapi andati 
Venendo ora alla efficacia della farina vi dirò 
cho l'osservazioni riportate per mostraria 
non valgono più di quelle raccolte per ac- 
credi altri topici. Tuttavia si Jusin- 


























breviare il corso della eresipela, e si è an- 
cora tentato di dare la teoria del modu con 
cui la farina influisce alla. guarigione della 
eresipela ; così Farrol inclina a credere che 
questi strati di farina, preservando dal con- 
tato dell'aria, modilichino la natura dell' 
fiammazione. Vogt scende presso a poco nel 
medesimo concetto quando dice nel suo Trat- 
tato di Farmacodinamia: » la farina forma uno 
strato che protegge la superficie malata dal- 
l'aria atmosferica, e sembra così la farina 
essere piultosto un agente protettore che un 
mezzo di concentrare una maggiore quantità 
di calore sulla parle infammata ». 

Poco importerebbe di sapere come la fa- 
rina guarisce l'eresipela qualora realmente 
guarisse, ed è vano il ricercare “le ragioni 
del fatto quando non è provata l'esistenza 
di quello. Tutto ciò che io credo reale 

l'uso della farina di grano nella malattia 
«in discorso si è il sollieso che dicono gli os- 
servatori mostrare i malati pel sentimento di 
freschezza ch'essi provano dopo applicato 
questo topico. Talchè la farina, per quello che 


























* Revue Màlicochirurzicale de Paris, T. IL. 1818. 





. DELL'ERITEMA E DELL'ERESIPELA 
d'a- | io penso non ha più virtà dell'assugna fre- 
. delle foglie di sambuco © 





nere un alleriamento nei sintomi della ere- 
sipela mediante la loro applicazione. Avver- 
tile però che spesse volle vui potrete olte- 
nere l'alleggiamento dell’ ardore che crucci 
l'infermo nulla applicandovi localmente , ed 
astenendovi dat tener la parte troppo coper- 
ta, 0 anche lasciandola allo scoperto, il che 
riesce il miglior refrigerio che procurar 
possa all'ardore cutanco che accompagna 
questa malattia , siccome molli pratici e lo 
stesso Monteggia raccomandarono >. 

Eccovi brevemente esposta la terapeutica 
dellarisipola. 




















determinata la sua progress 
pratici sieno convinti che la fortuna dei di- 





la, e l'ammi 
e non ad un legame di causa ed effetto, puro 
si troveranno sempre dei pratici i quali a- 
vranno predilezione per questo o per quel 
topico, per questo 0 quel metado curativo , 
come ce ne fanno fede quotidiana gli seri 

iodici, i quali non mancano di frequenti 
lorîe di eresipele guarite con qualcuno de- 
gli espedienti annoverati. Nè cesseranno a 
cora di comparire nuovi specifici contro I° ere» 
sipela, e tra i farmaci vecchi ed i nuovi 
andrà sempre avsolgendo la pratica perchè 
i medici difficilmente rinunziano ai mec 
menti del passato, e facilmente si aprono 
alle promesse dei nuovi, perchè l'uomo del- 
l'arte ama di avere in mano più armi tera- 
peutiche che può. 







































‘turgori eri-ipeacei, e la loro 

i debbono rimuovere 

tostochè le foglie si faano calde ed incomede, esi > 

stituisce ad esse altro che sîeno fresche (In nota a 
Cullen). 

Fia 








ioni Chirurgiche. V. I. Milazo 1929. 
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raralteri e andamento — Delle teorie promulpate in- 


torno alla patogenia del foruncolo — Considerazioni su quelle — Del- 
lantrace foruncolare o benigno — Cura del foruncolo © dell antrace 


benigno — 
malattia sui bruti. 


Si conosce în patotogia sotto il nome di 
furuncolo ', 0 chiodo, c nel volo di fignolo, 
un tumorelto che si preseuta alla superficie 
del corpo, ch'è circoscritto, di una figura 
conica, in modo che la punta è quella che 
realmente si solleva al di sopra del livello 
della pelle, mentre la base di questa protu- 
beranza è sotto al livello del tegumento, ed 
è riconosciuta per la durezza che presenta 
al tatto; il colore del tumorelto è rosso cu- 
po, spesso tendente al violetto, evvi calore, 
pulsazione alla parte e dolore violentissimo. 
Fra il quarto e l'ottavo giorno, la sommità 
diventa bianca, si rammollisce, e si rompe 
dando esito a poca materia sanguinolenta, ed 
unitamente a quesla esce una massa spun- 
giosa grigia-tra chiamata da Celso ventricolo, 
€ da altri bulbo, capo, marciume, barba, fol- 
licolo, © dai Francesi bourbillon. 

La malattia incomincia con un dolore in 
rin punto qualonque della pelle, non tarda 
poscia il piccolo tumoretto di sorgere, e si 
solleva a misura che il dolore aumenta; di- 
venta duro, varia nel suo'volume, raramente 
acquista quello da oltrepassare un uovo di 

iccione. 

Avenuto il rammollimento della punta, 
e fattasi questa biancastra, il dolore si fa 
più mite, ma questo non cessa completamente 
se non quando il capo ed il pus infiltrati nel 
cellulare sono usciti spontaneamente o per 
mezzo della pressione esercitata intorno al 
tumore; vedesi pure allora diminuire la tu- 
mefazione che forma la base del furuncolo. 

© Da furo înfuri, forse per la violenta del dolore 
che lo ascompo, 















































Del Carbonchio, 0 antrace muligno — Descrizione di questa 


All'uscita del marciume , 0 della barba 
anane iu luogo di questa base dura una ca- 
vità Ja quale però è chiusa in brevissimo 
tempo. Questa cavità comunica all'esterno 
col pertugio ch'esiste al derma, il quale è 
regolare, © sembra formato con uno stampi» 
no, L'obiliterazione di quella cavità dà luogo 
ad una leggera depressione che rimane nel 
luogo occupato dal furuncolo, 

Questo tumoretto d'ordinario esiste senza 
febbre;se però è molto grande, ed abbia sede 
sopra parti molto sensibili, quando si ritrovi 
sopra individui irritabili e nervosi, quando ne 
compajano in certo numero, come suole spes- 
so accadere allora si ha reazione febbrile 
più 0 meno intensa, e si sono veduti cagio- 
nare veglia, agitazione, nausea © convulsio- 

Bipogua convenire però ch'essi non sono 
mai pericolosi, finchè si rimangono propria- 
mente furuncoli; ma se, come vedremo in 
appresso, assumono piultosto le sembi 
dell'antrace, allora gli sconcerti possono riu- 
scire più gravi; tuttavia se il furuncolo o 

trace rimangono benigni sì potrà fare 
sempre un buon prognostico. La situazione 
anche del semplice furuncolo può qualche 
volta far riuscire la malattia molto incomoda, e 
portare sconcerti peculiari alla regione. Così 
Marjolin narra di aver veduto un furancolo si- 

ino e lo scroto che rendeva 
ione delle orine, e che 
uulare un deposito uri- 













































tuato sul rafe tra 








Cause — Non sono ben manifoste le cause 
del furancolo; tultavia molte volle si vede 
comparire come risultato di una irritazione 
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locale, così per esempio alcune pumate i 
tanti, i bagni sulfurci, la poca nettezza del 
corpo, i vessicanti, le coppe, il setone cc. 
si sono veduti essere seguiti dalla comparsa 
di uno o più furuncoli sulle parti in cui que- 
sti agenti portarono l'irritazione o nelle adia- 
cenze. Alle volte il furancolo si mostra nel 
corso di una malattia, e si puole considerare 
fenomeno; tante altre volte si vede 
al termine della malattia, ed in tal caso è te- 
nuto come critico. Spesso i furuncoli sono ron- 
sociali a un disordine delle vie digestive. 
lo stato saburrale di quelle contribuisce alla 
loro manifestazione. Boyer lo crede sempre 
conseguente di cause interne; ma è certo 
che spesso il furuncolo si, vede ‘comparire 
in persone perfettamente sane e robuste. Il 
furuncolo invade tutte le parti del corpo, è 
però comunissimo il vederlo comparire’ al 
margine dell'ano, alle natiche, al dorso, alla 
nuca, alla faccia esterna delle membra, ed in 
generale sulle regioni provviste di tessuto 
cellulare abbondante, e che hanno una pelle 
alquanto resistente; spessissimo accade che ad 
un forunco!o ne succedano altri, anzi si può 
dire che questi raramente vadano soli, ed alle 
volte îl numero dei furuncoli è tale, che i malati 
trovano difficilmente un lato su cui giacere 
© piegare il corpo. 

Diverse teorie intorno alla patogenia del 
furuncolo — Molti trattatisti si contentano 
di dire che il furancolo è un tubercolo pic- 
colo e duro con infiammazione, rossezza, ed 
insigne dolore nato sotto la pelle nella pin- 
guedine *, nè s'interessano di aggiungere 
nulla intorno alla sua nalura ed alla sua pi 
togenia: al più alcuni volendo teorizzare sul- 
l'essenza del furuncolo hanno detto ch'esso 
è un dopo: 
preesistenti nel corpo , siccome Monteggia 
merlesimo scrive nelle sue Istituzioni. 

è voluto dire della natia del 
i palologi sono rimasti attorno al 















































rare la natura di esso. Gli antichi conside- 
ravano questa sostanza come una marcia con- 
densata, ma ben presto si è veduto ch' essa 
non avea nulla di comune con questa ; laondo 
Richter disse che il follicolo era una ciste fo 

mata dal tessuto cellulare, o per meglio dire 
in origine una glandula cutanca; © siccome 
l'apertura del furuncolo non cicatrizza per 
fino a tanto che il follicolo vi rimane den- 
tro, così conchiudeva Richter: » da ciò chiaro 
appare che il furincolo è falvolta non molto 

simi'e da un infiammato tumor cistico 
fono però una generale dottrina, la quale 














I irinero TL. Cip VII Vese 
3 Elementi 











DEL FURUNCOLO, DELL'ANTRACE, DEL CARBONCHIO, EC. 


considerò il marciume come una porzione 
di cellulare enaturata dalla infiammazione, 
talchè il cellulare sarebbe convertito in una 
specie di escara che la suppurazione scpara 
dalle parti vicine, © così avvenne che il fu- 
runcolo fu detto ancora un tubercolo can- 
crenoso, e collocato tra le infiammazioni can- 
crenose. Parlando dell'infammazione e delia 
cancrena voi vedeste che fra le diverse ragioni 
valevoli. a mortilicare un tessuto eravi quella 
dello strangolamento delle parti: ehbene i 
patologi hanno riposti i furuncoli nella classe 
dei tumori inflammatori con istrangolamento ; 
ecco come si è spiegato il meccanismo di 
questo strangolament 

Secondo le investigazioni del Dupuytren, 
il derma alla sua superficie interna presenta 
un gran numero di alveoli di variabile grau- 
dezza secondo le diverse regioni del corp: 
scavi od alveoli pencirano obli 
grossezza del derma; in e 
insinua il tessnto cellulare adiposo a gui 
di prolungamenti conici unitamente ai vasi 
ed ai nervi, che attraversano questi medesimi 
alvcoli, per andare a spandersi alla faccia su- 
perficiale de) derma ove formano le così delle 
papille, Conosciuta q 
tomica del derma si è detto che il foruncolo 
ha sede în una di queste areole del derma 
medesimo. Uno di quei prolungamenti di 
suto cellulare adiposo avviene che alcuna 
re infiammato 
, come ogni parte ch'è sede d'infiam- 
ione, ad invadere una maggior superficie, 
ad aumentare di volume: ma luiti quei fasci 
di tessuto fibroso che costituiscono la trama 
de! derma e compongono le pareti di quelli 
alveoli accennati , eniro ai quali il cellulare 
si è infiammato, impediscono che si sviluppi 
questo cellulare, di quindi ecco soffrire 
quello uno strangolamento. il quale porta la 
canerena del pacco celiuloso compreso nel- 
l'alveolo. Ed ecco ancora la forma acuminata 
del furuncolo, la quale è modellata su quella 
dell'alveolo, îl quale con le sue pareti 
mita il pacco celluloso aumentato di volume. 
Da ciò si rileva la genesi del bulbo, 0 del 
marciume. 

Questa teoria ha dominato lungamente nelle 
scuole, e vi regna ancora; pure non tutti consi 
derano il bulbo come un'escara di tessuto cel- 
Julare adipos oggi tendono 
a credere che sia un semplice prodotto di se- 
erezione; talchè non l'infiimmazione del cel- 
lulare, non lo strangolamento prodotto delle 
masse fibrose, non la consecutiva cancrena 
della parte strangolata sarebbero ragione del 
follicolo. Tutto il lavoro patologiro si compie 
#8 nelle areole del derma, ma non avi stran- 
golamento, e il follicolo che esce dal furun- 
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colo non è una porzione di cellulare cancre- 
nato, ma sivvero nn prodotto di nuova for- 
mazione , ona vera pseudo-membran 
Si dice adunque non esservi strangolamento, 
perchè è impossibile che quello avvenga 
considerando la disposizione delle areole del 
derma. Queste areole hanno una base largt 
sima divaricata, Ja quale corrisponde al tes- 
suto cellulare sotto-cutaneo. Quindi allor- 
chè l'infiammazione si sviluppa nel tessuto 
cellulare incastrato în queste areole, quel 
cellulare, spostando leggermente lo strato 
celluloso ‘sottoposto, potrà svilupparsi 
mente , e giungere a quella ampiezza di vo- 
Jume che lo porterà la Nogosi, senza che 
intorno a sè ritrovi ostacoli di sorta 

Il capo oltrepassa in volume una massa 
composta almeno di un centinajo di pacchi 
cellulo-adiposi; dunque è assai più volumi- 
noso di quello che dovrebbe essere , qualora 
fosse il risultato della merlificazione del tes- 
suto celluloso inter-areolare. 
anerenate quando 
capo è inodoro. 

In un'escara ranerenosa 
elementi organici che sono siati privati di 
vita, e i vasi principalmente; ma il capo non 
offre apparenza alcona 

Hi tessuto cellulare che 
conseguenza di flogo: 
allorquando l'infiammazione acquista il suo 
più alto grado d'intensità; ma il capo nel 
furancolo esiste prima di quest’apogeo, per- 
chè si ritrova interamente formato nel tumore 
al momento ch' esso si mostra. 
Concludiamo dunque che la forma delle 
ole del derma eseluderebbe l'immaginato 
strangolamento; che il volume del capo è 

ionato a quello di una porzione cel- 

in un alveolo del derma; 
che l'assenza dell'odore caratteristico della 
cancrena , lo stato inorganico del follicolo, 
la sua esistenza al principio dell'infismma 
zione non danno a quel prodotto le qualità 
di escara canerenosa. 

Cosa si propone di sostituire alla teoria 
dello strangolamento cancrenoso? Ecco quan- 
to si dice dagli odierni patologi: quando le 
membrane sierose s'infiammano, si ricuo- 
prono spesso di pseudo-membrana. Parlan- 
dovi dell''infiammazione vi ho già fatta no- 
tare questa singolarità delle sierose. Htessuto 
cellulare offre col sistema sicroso una grande 
analogia nella sua struttura, nelle soc fun- 
zioni e nelle sue malattie, ond'è che sotto 
l'impero di una infiammazione questo tes- 
suto secerne una materia giallastra albumin 
gelatinosa ch'è deposta nello ma 
condensa. Questo prodotto pseudo-membra- 
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noso è en presto circondato dal pns, si di- 
stacca e s'isola, © rimane come fluttuante 
nella piccola raccolta purulenta che si è for- 

finchè questa si apre una strada al di 
ed il follicolo è trascinato con essa. 

Le obiezioni fatte alla vecchia te 
sono ceriamente di gran valore, ma le as- 
serzioni per appoggiare la nuova non trovano 
per vero ove sicuramente riposare. To non 
vuò partggire nè per l'una nè per l’altra 
dottrina, giacchè potrebbero essere ambeduo 
false, © d'allra parie la pratica © nell'in 
modo o nell’aliro non ricava ulile alcuno. 
Ha sembrato però ai Patologi odierni che la 
teoria della secrezione pseudo-membranosa sia 
più fisiologica di quella dello strangolamen- 
to, e s'accordi meglio coll' andamento della 
malattia tanto sotto l'aspetto del su 
quanto nel suo modo patoge 
dicono gli autori del Compendio 
gia, quando si vede îl furuncolo mostrarsi 
quasi sempre dipendente da una disposizione 
interna e generale, quando si vede compa- 
rire come fenomeno critico, in conseguenza 
del vajolo, della rosolia , delle febb 
e di altre malattie interne, come immagi 
nare che ciò che si osserra di speciale i 
questi accidenti sia il risultato meccanico di 
una disposizione puramente locale? Ci sem- 
bra più razionale. più conforme alla verità 
di considerare la comparsa dei furuncoli come 
la manifestazione di una femmasia a forma 
eraltiva, caratterizzata dalla secrezione di 
una materia plastica particolare, della mate- 
ria follicolare, ed in un rapporto costante , 
quantunque non esaltamente determinato, con 
lo stato generale dell'individuo che ne è col- 
pito ». 

Volendo però abbracciare questa dottrina 
fa mestieri concepire bene il meccanismo se- 
condo il quale la linfa plastica può farsi corpo 
estraneo da essere eliminato, imperocchè voi 
sapete che un trasudamento di linfa plastica 
tale e qualo si spande nelle sierose non è 
materia da essere eliminata, nè la pseudo- 
membrana è un corpo estraneo; le pseudo- 
membrane servono a formare dei coaliti e nulla 
più; talchè il trasudamento plastico delle pa- 

i di un'arcola avrebbe per risultato la sua 
obliterazione. Bisogna dunque che la teoria 
recente sia compiuta spiegando il modo di 
cangiarsi in capo la pseudo-membrana, e il 
meccanismo immaginato da Berard e Denon- 
villiers è abbastanza soddisfacente. « La ma- 
teria albuminosa, separata nella cellula nel- 
V'inva a si modella su quel- 
la, vi si concreta e vi aderisce tenacemente. 
Più tardi pel progredimento naturale della 
malattia, questa materia vi sì distacca sotto 
l'aspetto di una massa amorfa e irregolare, 
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per mezzo della secrezione puralenta che 
appartiene al secondo periodo dell’infam- 
mazione dei tessuti sierosi. A quest' epoca, 
la materia plastica distaccata, cd 

diluita dal pus comincia a ondeggiare in 
mezzo alla piccola cavità, nel modo istesso 
che le pseudo-membrane' della pleura sono 
fluttuanti in mezzo al pus sieroso nei ca 
di empiema purulento; termina, come 
si è detto, colla climi Il furuncolo 
dunque presenta tre periodi che sono carat- 

î 0 dalla secrezione e dal 
deposito nelle maglio del tessuto cellulare 
di una materia concreta ch'è il bulbo: il se- 
condo dalla soppurazione e dalla eliminazione 
del prodotto di secrezione, e în fine dalla ci- 
catrizzazione ». 

In questo modo ragionando gran parte 
della nuova teoria rientra nella vecchia; nel- 
una e nell'altra il bulbo sarebbe sempre 

natura cancrenosa, poichè in ultima ana- 
lisi quando la pseudo-membrana non ha po- 
tuto immedesimarsi colle pareti alveolari 
quando è rimasta isolata, essa si dee consi 
derare come mort ficata. Qualunque la cosa 
sîa, rimane sempre gran parle della vecchia 
teoria, poirhè l'ubicazione del furuncolo è 
sempre l'areola sotto-dermica, e molte sin- 
golarità del furoncolo rimangono sempre su- 
bordinate alla ragione anatomica, siccome nel- 
l'antica teoria; così la forma conica del tu- 
more, la circoscrizione di esso, il dolore per 
istensione delle arcole fibrose. solto-cut 
nce, sono tutti fenomeni dipendenti dall 
reola alveolare che nel furuncolo è sede della 
malattia; sia che in quella vi sî mortifichi 
una porzione di cellulare adiposo, sia che 
vi si faccia una secrezione di mat 
i fenomeni soranno i medesimi, e sempre 
avrà l'uscita di uno straccio, 0 del follicolo 
insieme col pus. 

Dell' Antrace — Conosciuto così il furun- 
colo ci è aperta la via per dire dell'an- 
trace, il quale non ha patogenia diversa da 
quella del furuncolo. Infatti può accadere 
che invece di una sola cellula alveolare e di 
un solo pacchetto adiposo ne sia_ preso da 
infiammazione un numero alquanto conside- 
revolo: in tal caso vi ha una specie di con- 
fiuenza nella flogosi di quelle cellule cek 
lulari , quindi vi sono gruppi di furuncoli cd 
evco la varietà del furuncolo ch'è stata della 
antrace. Il furuncolo e l'auirace sono la me- 
desima malattia, e non differiscono fra loro 
se non pel numero delle cellule alveari del 
derma che sono comprese nella infiammazio- 
ne; e le differenze che si sabiliscono tra il 
furuncolo e l'antrace sono tutte dipendenti 
da questo maggior numero di elementi com- 
presi nell'ultimo. Così la differenza princi- 
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pale sta nel volume, e ben s'intende che 
l'antrace debba essere più voluminoso del 
furuncolo. La forma del tumore non è qui 
conica come nel furancolo, infatti l'infiam- 
mazione occupando una maggior superi 
cie, la tumefazione è molto più estesa, e 
sebbene il tumore sia prominente pure non 
ha la sommità acuminata come quella del 
foruncolo. Se il foruncolo dicemmo non 
acquistare un gran volume, e non oltrepas- 
sare generalmente alcuni limiti, l'antraco al 
contrario offre dimensioni alquanto vaste : se 
ne sono veduti di quelli di un volume con- 

iderevole, che si estendevano dallo sterno 
l' acromion, ricuoprendo tutte le parti an- 
teriore © laterale del collo. 

È facile il prevedere che l'antrace ha una 
reazione generale più risentita del furuncolo 
semplice, e qualche volla è preceduto ancora 
da sintomi prodromici, come sarebbero feb- 
bre, anoressia, nausee, cc. Quando il tumore 
si apre, non È per una sola apertura come 
vedeste nel furuncolo : nell’ antrace ogni 
punto che corrisponde alle cellule dermoi. 
dali dà luogo ad un'apertura, ed allora il 
tumore assume l'aspetto di un faro per cui 
l'antrace si è chiamato ancora /aro o respajo. 
Si vede uscire da ogni aper:ura il follicolo 
corrispondente a ciascun alveolo. La pello 
spesso è sollevata © distaccata per un tratto 
considerevole. Il periodo di riparazione nel- 
lantrace si prolunga per molto tempo, cd 
alle volte i lembi della soluzione di continuo 
sono talmente assottigliati che non si pre- 
stano alla riunione, ed il fondo della piaga è 
degenerato in ulcera. 

Dopo l'antrace, nel corso di esso, od 






































mente però non si mostrano più antraci con- 
temporancamento, e diversa- 
mente da quanto ha mostrato il furuncolo. 
Le cause dell'anirace sono quelle medo- 
sime che si è deito iniluire nello svolgimento 
del faruncolo. Se il prognostico del furun- 
colo, per quanto avete potuto rilevare dalla 
sua istoria è favorevole, quello dell' antrace 
riesce ben più grave. Vi sono siati perfino 
alcuni casi di morte. Tuttavia questi casi fu- 
nestî non sono frequenti nell'antrace sem- 
plice e furuncolare, Volendo pronunziare il 
prognostico, bisogna sempre tenere a calcolo 

















dall'età, dalla 
prava qualità del vitto, o dalla sua scarser- 
za cc. riescono generalmente gravi, e spesso 
compromettono la vita. 

Il diagnostico del forancolo e dell'antra 
cile; il Memmone circo- 
scritto in principio potrebbe essere confuso 
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con queste malallio, ma questo errore non 
avrebbe aleuma funesta conseguenza, ed in 
poco tempo lo sviluppo della malattia met- 
terebbe in chiaro la diagnosi. Vedremo in 
appresso esservi un antrace delto maligno, 
© dopo che ne avremo fatto lo studio potre- 
mo rilevare i caratteri differenziali che di- 
inguono queste due malattie essenzialmente 
diverse. 

Cura — Quando un furuncolo comincia 
a comparire si è detto potersi. prevenire lo 

luppo applicando una mignatta direttamente 




















col nitrato d'argento, 
tagliato come un lapis, sia con un ago intriso 
in una soluzione concentrata di esso nitrato 
d’argento, è stata pure proposta come vale- 
vole a fare abortire i faruneolo. 
Noi non c' interesseremo di verificare, se 
enti sieno veramente riuscit 
voi sapete che un processo flogistico vuol 
fare il suo corso, nè una mignalla tronca una 
infiammazione già ordita: la cauterizzazione 
non potrebbe servire che ad aumentare lo 
stimolo; d'altra parte, come osserva Vidal, 
cercare di far abortire il furnncolo colle in 
ni 0 colla cauterizzazione è un voler a- 
gire quando tnlto comanda l'aspettazione. 
Quando il furuncolo è solo, non ha biso- 
gno nè di mignalte nè di antifogistici gene- 
rali. Un calaplasma ammolliente un cerotto 
saranno sufficienti. Se vi fosse. veramente 
l'antrace, allora converrebbero lo sanguisu- 
ghe intorno al tumor 
brile fosse considerevole, e l'individuo gio- 
vane e robusto, non disconverebbe il salasso 
generale; in somma la cura potrebbe essere 
in questo caso quella medesima del flemmone 
circoscritto. Quando si sente la fluttuazione 
nella punta del faruncolo, e che questa si fa 
bianca , allora siamo sicuri che il marcium 
è formato, e fattosi libero e ondeggiante la 
cura deve tendere alla 
A tal fine conviene aprire il furuncolo; se 
però l'individuo fosse pi 







































prire il furuncolo con un ‘peo dieratio di 





chilon, il quale 
più presto l'ulcerazione. Si usa pure di spal- 
mare il cataplasma con zafferano per renderlo 
alquanto irritonte onde eccitare la parte e 
sollecitare Ja maturazione; si fa uso della 
pece di Borgona col medesimo fine, e Boyer 
raccomanda l''inguento della madre, od altri 
cataplasmi delti maturativi. Se però il furun- 
colo avesse la sua sede intorno all'ano, alle 
palpebre 0 vicino ad organi important 
questi casi conviene incidere, imperucchè un 
fignolo intorno all'ano, come si è detto dei 























383 
tumori inflammatori, ritardandosi la sua aper- 
tura, espone il malato ad una denudazione 
dell'intestino retto, quinti ad una fistola sue- 
cessiva; un fignolo alle palpebre può disten- 











dere ed assoltigliare tanto i tessuti che le 
compongono da farli cadere in cancrena, 
onde Lisfranc consiglia d'incidere crucial 








mente il furancolo. Tuttavia nella. maggior 

i basta un sol colpo di lancetta, 
isione a croce, secondo che consiglia 
Lisfranc; non potrebbe convenire che in caso 
di una fiera tensione dolorosa. Voi vedete 
che questa cura è sempre sotto l'influenza 
della teoria dello strorzamento, giacchè que- 
sta incisione a croce di Lisfranc, non è altro 
che uno sbrigliamento, per cui si deve avero 
ancora la precauzione, che i taglio incominci 
ad un quarto di linca in circa al di là dei 
limiti del male e finisca alla medesima di- 
stanza dal lato opposto. Questa incisione a 
croce non conviene se non nell'antrace, e 
nel semplice furuncolo si può tenere come 
quasi sempre superflua. 

Dupuytren dice che la cura dell'antraco 
essendo analoga a quella di tutte le infism- 
mazioni per sirozzamento, consiste nell'uso 

che debbono esten- 
dersi a tutta la profondità del tumore, e le 
cui estremità debbono eccedere per due o 
tre linee i limiti di quello. 

Secondo Nelaton non si dovrebbe prati- 
care incisione alcuna anche nell'antrace, poi 
chè tolta colla nuova teoria l'idea dello stroz- 
zamento non è più buono il cunsiglio dello 
sbrigliamento. Secondo quello che abbiamo 
detto di sopra conchiudendo intorno alle duc 
dottrine sulla patogenia del furuncolo, la ra- 
gione anatomica del punto, in cui si svolge 
il furancolo, mantiene sempre alcune sue 
particolarità fra le qualî il dolore per la di- 
stensione delle areole fibrose sottocutanee. 
Da ciò si rileva che Nelaton si lascia troppo 
dominare dalla nuova teoria, e che una in- 
cisione, la quale divide le pareti delle cel- 
lule, è un mezzo il quale può essere van- 
taggioso; e la pratica mostra che realmente 
dopo l'i ritrovano sollevati 
dal dolo on 
istante l'idea di sbrigliamento quelle incisioni 
fanno le veci di una sanguigna locale per 
cui lo sgorgo del sangue che si ottiene, per 
mezzo di esse, riesce a mitigare il dolore e 
l'imponenza del proc: 

In qualunque mod 
colo, © l'antrace, fa me: 


















































malati 








ieri procurare che 
esca il bulbo, © perciò si premerà coi [due 





pollici se trattasi di faruncolo, 0 con ambo 
le mani se di antrace, sulla base del tumore; 
trattandosi di antrace queste pressioni 
no necessarie ancora per due 0 tre giorui 
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ciume. 

Se la comparsa dei furoncoli. assumesse 
l'andamento di una malattia diatesica © cro- 
converrebbe che il chirurgo mirasse a 
riconoscere le iuterne cagioni onde combat 
terle. Schwcich, quando numerosi furuncoli 
si sviluppano în aiversi spunti del corpo, © 
si succedono per modo ch’ essi costituiscano 
tina eruzione cronica © ribelle, ba commen- 
dato l'amministrazione del liquore di Fow- 
der! 

Questo liquore è lodatissimo dai derma- 
tologi contro le malattie cutanee exematose, 
od altre. Schweich contro l'eruzione furun- 
colosa, che ha le accennate sembianze, l'am- 
ministra in questo modo, Esso ne fa prendere 
4 gocce due volte al giorno mattina € sera 
Quando ha così consumato una dramma di 
tintura ne porta la dose a 5 gocce per la 
seconda dramma; dopo ciò una terza dram- 
ma è presa alla dose di 6 gocce due volle 
21 giorno. Se nel tempo di questa cura i 
furancoli sî mostrano essi not: tardano a scott- 
parire *. 

Dell'Antroe maligno 0 Carbonchio, e 
della Pastola maligna — L'antrace di cui 
abbiamo parlato di sopra, è l'antrace beni 
gno 0 [uruncoloso; questo, nome di antrare 
però è stato applicato ad altre malattie ben 
divorse da quella descritta , e di questo ora 
passiamo a dire. Se voi leggete i principali 
trattatisti troverete le parole antrace, cor- 
Bonchio e pustuta maligna , ora come deno- 
tanti. diverse malattie, ora come_ sinonimi. 
Alcuni distinguerauno , come abbiamo fatto 
noi, un antrace benigno ed un antrace mal 
gno © carbonchio, altri no. Chi fa distinzione 
fra carbonchio e pustola maligna, chi non 
ne fa che una sola e identica malattia. Da 

iù scaturisce una confusione , un vago, un 
arbitrio da sgomentare chiunque intraprenda 
questi studii per la prima volta. Un classico 
noa parla come un'altro , questo non parla 
come un terzo e così via discorrendo. Cer- 
chiamo adunque d'intenderci su questo sog- 
getto onde se non potremo di leggieri pe- 
Retrare a dentro della malattia, almeno si pi 
sano intendere gli Autori che ne hanno par- 
Jato. Gili antichi comprendevano sotto Ja de- 
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5 Da tolo focè arsenico ia di 
ai pone rated 
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onde esca completameate il pus ed il mar- : nominazione di carbanchio , od 








trace, 
molto malattie lo quali hanno tutt'altra sor- 
gente, e che noi abbiamo già studiate come 
pe. le ferite avvelenate, le_ ferite degli 
anatomici *. É pure stato considerato il car- 
honchio unicamente come sintomo di peste; 
in fatti Heistero definisce il carbonchio: 
quella infiammazione che nasce con vessiche 
in tempo di pestilenza, e la cagion prossima 
del carbonchio è il sangue infelto di veleno 
pestilenziale *. Vedete adunque quanto è 
ga © indeterminata questa denominazi 
Bisogua giuugero sino alla metà del secolo 
passato, per vedere splendere un quale 
lume, © penetrare un qualche ori 
queste materie, e ciò avvenne quando fu con- 
segnata alla nosografia una descrizione ul 
quanto esalta della. pustola maligna , per 
opera di Saucerolte, Emaux e Chaussier, 
che sono pure le descrizioni venutg in ap: 
presso le quali tutte si sono informate di 
vori, e quasi tutti gli autori si sono 
ra loro dandoci nozioni di questa 
Chaussier, Enaux descrivendo la 
pustola maligna hanno voluto stabilire la di-. 
stinzione tra pustola maligna e carbonchio , 
od antrace. Ma prima di dirvi se la pustola 
maligna e il carbonchio si debbano conside- 
rare come due malattie diverse oppure come 
una sola ed identica, i0 vi esporrò le circo, 
stanze che presiedono al loro sviluppo, 
loro fenomeni , la loro forma onde vedere i 
punti di contaito o le distanze cl' esistono 
fra quelle. Siccome poi la pustola maligna o 
l'antrace sono malattie che si osservano. il 
più delle volte sui bruti, e perchè quando 
i osserva sull'uomo sì tengono come effetto 
della comunicazione che dal bruto si è fatta 
alla nostra specie così gioverà ch'io bre- 
vemente vi dia una idea di questa. malattia 
sullo bestie. 
le vacche le capre ed i montoni 
offrono più spesso questa malaltia; ma i ca 
valli, gli asini, i muli ed i cani ne vanno 
pure soggetti; più raramente gli altri ai 
mali domestici, come i majali, i poll, le 
anatre, ec. 

‘Alla pelle si mostra un tumore duro, di- 
suguale, rosso cupo e tendente al blevasiro 
del volume che varia nei suoi diversi stadii 
e nei diversi casi da una semplice elevazione 
sino a quello della testa di un feto. All'in- 
torno ha un cerchio di turgore, e su questo 
cerchio spesse volte vi sorgono delle fittene 
picne di un caustico siero. Questo margine 
è così rilevato per cui spesso il centro del 
tumore si mostra depresso. Il tumore volge 
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rapidamente a cancrena; infatti vedesi al 
centro un colore nero cupo, e ben presto 

propaga alla periferia, © tutta quella esten- 
sione converlesi iu escara cancrenosa ; alle 
volto quest'escara è preceduta da filtene 
che si manifestano nel centro. La pelle cir- 
convicina è fatta tulta edemalosa ed enfise- 
matosa pei gas e pel siero che nel cellulare 
i stravasano. La febbre è già comparsa sino 
dallo stabilirsi delle escare ed anche prima. 
Ma ben presto i sintomi infiammatori cedono, 
‘a misura che lo sfacelo si estende il polso 
assa, si fa lento, intermittente, gli 
le forze ridotto a nulla; più 
no per un istante, delle con- 
valsioni sopraggiungono, e l’animale soc- 
combe. 

Questo tumore non si mostra sempre alla 
superficie del corpo, alla pelle; si vedo sulla 
ingua far mosira di sè, ove sì sviluppano 
flittene, indurimenti , quindi ulcere; allora la 
malattia è siata detta glossantrace , 0 carbone 
linguale 

‘Questo carbonchio non ha sempre la me- 
desima (isonomia in ulti gli animali; nei 
lanuti, per esempio, invece di un tdmore pro» 
minenie si osserva una infiltrazione schiac- 
ciata, estesa in larghezza e lunghezza su della 
quale sviluppansi molte flittene che poi mu- 
tansi ben presto in escare, perciò i vel 
marii hanno fatta la distinzione di Antrace 
degli animali lanuti. 

Voi avete veduto che nella. descrizione 
che noi abbiamo. fatta fin qui del carbon- 
chio, Ja malatiia locale è la prima a mani- 
festarsi, quindi si sono sviluppati i sintomi 
generali, quelli di atassia, di profonda alte- 
razione dell' organismo ; ebbene Chal 
designato questa forma di carbonchio col 










































nome di Carbonchio essenziale. 
Paò avvenire però che una febbre al- 
sviluppi, © 





quanto intensa primitivamente 
dopo un giorao, o al più due gion 
sta febbre accompagnata da disordini gastro- 
enterici, ei veda comparire il carbonchio ; 
spesso alla comparsa di questo tumore (ed 
alle volte sono in qualche numero) si può 
re una miligazione nei 

non tarda però a ricadere l'ani 
negli sconcerti; il tumore si cancrena e l 
mortificazione fa rapidi progressi; i sintomi 
generali ricompajono, e la prostrazione rag- 
giunge il suo massimo grado, in mezzo alla 
quale l’animale soccombe. Questa forma ha 
avuto il nome di Carbonchio sintomati 
































È un vero esantema, 
una vera fobbre eruttiva come il vajolo e la 
petecchia oro incomincia la febbre: vajolosa 
e petecchiale , e l'eruzione accade a mezzo 
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il corso, 0 a morbo inoltrato. Sebbene però 
questa divisione di carbonchio 
sintomatico fatta da Chabert non è molto 
perocchè questo carbonchio non 
può risguardarsi come un sintoma di quella 
febbre che si è sviluppata, ma bensì esso 
è come sono gli aliri esantemi, l'essenza 
La febbre eruttiva che pre- 
cede sempre l'esantema, come bene fa 0s- 
servare Luigi Metasà, non potrà mai fare 
che l'esanlema si reputi quale sintoma. 
Ond'è soggiunge il prelodato Metaxà chv'es 
senziale è l'antrace cho mentisce aspetto di 
febbre, e seguendo la sua naturalo tendenza 
ad irrompere sulla cute. 

Finalmente vi sono casì nei quali non 
esistono che sintomi generali senza che lo- 
calmente nè in principio, nè nel corso della 
malattia si manifesti verun tumore , veruna 
cancrena alla pelle; questo carbonchio è 
quasi sempre epizoolico , ©, sebbene non 
esista verun tumore esterno, pure alla se- 
zione dei cadaveri si ritrovano dei tumori 
carbonosi nel fegato , nella milza. nel pan- 
creas, tra le lamine del mesenterio; rilro- 
vansi stravasi di sangue nerastro nelle di- 
verse cavità. I muscoli , il cellulare, le ghian- 
dolo, ogni manîera di membrane, e special- 
mente la mucosa gastro-enterica sono ecchi- 
mosate, © centri di effusioni sanguigne. 
Questa forma di carbonchio è stata detta 
febbre carbonosa , 0 carbonchio viscerale, 
carbonchio interno. La febbre carbonosa ha 
un andamento assai rapido, c può avvenire 
che la morte sia così pronia che__l'animale 

momento della invasione della 
inza che quello abbia dati sin- 
re ammalato. 

Le cause le quali si considerano influire 
sullo sviluppo della malattia in discorso sono 
principalmente: i cattivi cibi, i fieni guasti, 
0 per essersi corrotti nelle acque, 0 per 
esser carichi di animaletti, d’insetti, spe 
cialmente delle cavallette putrefatte, il bere 
delle acque stagnanti c puzzolenti; l'uso 
prolungato del trifoglio che non è mescolato 
con allre piante, il soggiornare nell 
dizia ed in Inoghi mal ventilati; le vi 
joni, specialmente i forti 
lori e gli eccessi della siccità. Queste e molle 
altre simili influenze presiedono allo sviluppo 
del carbonchio. 

Il carbonchio non è solamente una ma- 
laltia epizootica , è anche una malattia viru- 
lenta contagiosa. Il virus si ritrova nei li- 
quidi che si versano dai tumori carbonosi ; 
ma il sangue istesso lo contiene, e ciò è di- 
mostrato dalle esperienze di Leuret. In fatti 
prendendo il sangue di un animale carbonoso 
ed inoculandolo sopra un'altro animale si 
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jppa in quel punto il carbonchio , 0, se 
S'inietla nelle vene, si ha tosto un'affezione 
carbonosa generale. 

Eccovi falto un quadro succinto dell'af- 
fezione carbonosa tale e quale si presenta 
ne'brali. lo non ve ne ho trattato in una 

aniera estesa, ciò è ufficio della veterina- 

ria, ma ve ne ho dello quel tanto ch'era 

necessario sapersi innanzi, onde poterci far 

strada a parlare del carbonchio e della pustola 
Ja nell'uomo. 

Rammentatevi che noi abbiamo veduto. 
tre forme di carbonchio. 

L'essenziale, quello cioè che precede i 
sintomi generali. 

Il sintomatico, quello che si sviluppa nel 
corso della mi 

La febbre 
si manifesta mai verona traccia di tumore, 
ma bensì le alterazioni anatomiche si osser- 
vano ne' visceri. Qualunque sia però la forma 
diversa, tutti i veterinarii convengono che la 
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solto una sola denominazione queste di; 
sità in apparenza, oppure questo gruppo 
malattie, l'hanno chiamale malattia carbonos: 








crenosi, sia alla superficie del corpo, sia 
nell'interno. Sebbene queste malattie’ car- 
bonose sieno più frequenti negli animali che 

uomini, pure anche nell'uomo si 0 
servano; ma come vi ho detto în prin 
nella maggior parte dei casi Ja malattia 
carbonosa è all’uomo trasmessa dal bruto. 
E ora sì conviene conoscere ancora ciò che 
si è chiamato pustola maligna; osserviamo 
danque innanzi tratto la forma locale della 
malaitia in questione sull'uomo, l'aspetto 
fisico tanto della pustola maligna quanto del 
carbonchio, onde vedere se abbiamo diffe- 
renze nella forma, € ciò faremo nella pros- 
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ammesse da alcuni chirurghi. 


IL: maggior parto dei tratatisti, imitando 
Enaux e Chaussier, hanno diviso l'anda- 
mento della pustola maligna in qualtro pe- 
riodi per quello che (ba rapporto allo svi 
luppo dello stato locale; e siccome la pu- 
stola maligoa non è malattia che si offra così 

il i chirurghi , ne risulta che molti 
scrittori, che ne hanno parlato, o l'hanno 
veduta poche volte, o mai; ond'è che nella 
descrizione sua si sono copiati generalmete 
tra loro; per cui n'è (avvenuto che regni 
una certa uniformità tra tutte le descrizio- 
ni, ma non è quella uniformità che ri- 
sulla dalla osservazione, la quale abbia par- 
lato a tulti nella stessa maniera, cho anzi 
dobbiamo tenerla come uniformità dello scam- 
bievole copiarsi; infatti Bourgeois, il quale 
ha avuto occasione di osservare più centi» 
naja di pustole maligne, non s'accorda in 
tutto con lo descrizioni ‘che si ritrovano re- 
gistrato nei Trattati. 

Comunque sia, io vi farò il quadro dei fe- 
nomeni locali della pustola maligna come 
trova presso a poco universalmente stabilito, 
e vi aggiungerò quello che di particolare si 
è mostrato alla osservazione di Bourgeois. 

La pustola_ maligna generalmente si mo- 
stra sulle parti, le quali sono abitualmente, 0 

come la fac- 

cia, il collo, il petto e lo spalle, le mani © 
lo braccia, i piedi e le gambe. Inun punto 
della superficie del corpo si sviluppa un sen- 
ento di prudore, il quale è accompagnato 
ben tosto da una piccola macchia rossastra, 
simile alla puntara di una pulce per cui vol- 
garmente sì è chiamata ancora pulce maligna 












































come si usa in Borgogna. Dopo non larda a 
comparire una flittene ripiena di un siero ros- 
sastro; alcuna volta però, invece della fittene, 
comparisco al punto della macchia, un bottone 
del volume di una testa di spillo, bruno rossa- 
tro, ed allora è su questo bottone chela fl 
nesi sviluppa O nell'uno o nell'altro modo,0 il 
bottone preceda la flittene o questa si formi 
senza precedenza di bottone, una volta che la 

iene è formata si rompe, © generalmente si 
rompe solto all'azione del grattarsi, poichè 
il pradore è sempre vivo. Sino a questo punto 
molti autori hanno falto consistere il primo 
periodo. 

Dopo ciò, intorno al punto scorticato, 
sede della prima Diltene del tumoretto, si vede 
sorgere în cerchio una zona di vescichette 
simili alla prima, e intanto nel centro quel 
derma che rimase a nudo per Ja rottura della 
istene prende un color nero, indizio di una 
vera mortificazione ; in poche parole, si fa un 
escara cancrenosa la quale si estende a spese 
di tutta la parte compresa nella zona ves 
colare, in questo gli autori hanno compre 
il secondo periodo. 

® Dopo 24, 0 48 ore le carni sulle qual 
riposa la pustola maligna si gonfiano, inda- 
‘ono, e si forma un vero tumore” carbo- 
noso, il quale è sormontato dalla pustola; e 
tutto il membro è preso da un gonfiore, il 
quale presenta una specie dî pastosità , la 
quale però è slata considerata come una 'in- 
filtrazione di gas nel cellulare , © perciò 
l'hanno detto turgore enfisematoso. Tutto 
il membro presenta più che dolore una 
specie di torpore. Finalmente la parte me- 






































388 DEL FURUNCOLO, DELI 
dia del tumore si deprime, il turgore del 
membro sempre più si estende, la testa, il 
tronco, una estremità intera può essere presa; 
la pelle di quella regiono si fa grigia e ne- 
rastra,ed è sparsa di una moltitudine di ve- 
scicheite, Intorno al tumore però la pelle 
presenta un colore rossastro livido simile a 
feccia di vino; e questi tessuti da prima of- 
frono della durezza, la quale però col pro- 
gresso della malaltia sparisce, e sparisce a 
misura che si allontana dal centro del 
more. 

Finalmente la mortificazione fa progressi, 
avviene la cancrena della pelle, cancrena che 
vropaga agli altri tessuti in modo da indurre 
uno sfacelo, A questa descrizione che 
generalmente ripetuta, Bourgeoisaggiange che 
egli non ha mai veduto nelle fasi più avan- 
zate della pustola maligna quelle larghe esc 
re che invadono tutte le parti molli di un 
membro; egli dice che si sono preso per 
escare naturali quelle che doveansi conside- 
rare come risultato di una cauterizzazione 
poco circospetta. Di più lo stesso Bourgeois 
non ha mai potuto costalare l'apparenza cn- 
fisematosa che tutti gli autori segnalano, vi 
è vero edema, cioè infiltrazione di liq 
non di gos. 







































ione dei fenomeni locali 
Ia pustola maligna, però 
questi non costituiscono se non che un pe- 
riodo della malattia, il primo periodo, il pe- 
riode locale. L'organisimo non resta lungo 
tempo impassibile in mezzo a questi disor- 
dini locali, il malato incomincia a provare 
della debolezza, la testa diventa pesante, la 
lingua si cuopre di un intonaco 
l'appetito diminuisce, il polso è pieno, fre- 
quente, e lutti questi sintoui si mostrano 
all'epoca che la gangrena si stabilisce, ed 
a mano a mano che i sintomi locali progredi. 
scono anche la scena dei sintomi generali si 
fa più seria, anzi prendono uno sviluppo for- 
midabile. Il polso piccolo, frequente, con- 
centrato, irregolare, vomiti di materie bilioso, 
gialle ce. sete 
rosse e rare, spesso diarrea (etentissima; su- 
dor freddo, respirazione difficile, finalmente 
la morle termina un tale stato terribile di 
malattia, 1 fenomeni generali costituiscono il 
secondo periodo quello d' intossicazione, 
d'impregnamento generale del principio mor- 
boso. Ond'è che” Bourgeois non ammette 
nella pustola maligna che due periodi. Il 
ia coll'affezione della pu- 
ce colla manifestazione 
dei fenomeni generali; il primo periodo è 
il locale il secondo periodo d' intossicazione 
comincia coi primi sintomi generali , e non 
finisce che colla morte ola guarigione. 






































ANTRACE, DEL CARBONCHIO, EC: 


Una sarietà della pustola maligna è quella 
che Bourgeois chiama edema carbonosa o 
maligna delle palpebre. Quest' edema è della 
medesima natura, della forma principale della 
pustola maligna; ma questa non comincia con 
un bottone, coma la pustola, ben da on tur- 
gore edematoso che non tarda a rivestire gli 
altri caratteri dei carbonchio. 

Ora vediamo quali son 
del carbonchio. 

Anirace maligno 0 carbonchio — Il car- 
bonchio si annunzia con un gran calore ed 
un vivo dolore nella parle ove piglia sede; 
ivi sî ritrova un piccolo tubercolo la di cui 
base è molto estesa, ma toccandolo si vede 
profondo 
; il tumore è di un rosso po 
nel mezzo, che va ad essere più rubicondo 
alla periferia. La sua circonferenza è rico- 
perta da una vescichelta livida, e ben presto 
si converte inuna escara nera, la quale ora 
è secca come quella prodotta da un ferro in- 
cadescente, ora è mollo come quella che ri- 
sulla da un caustico potenziale, specialmente 
la potassa. L'escara aumenta în estensione, un 
ingorgo pastoso la circonda; questo stato lo- 
cale però allorquando si annunzia è sempre 
posteriore ad un disordine generale. Un'ab- 
battimento ed una prostrazione di forze un 
mal essere generale. nausce, cardialgie, sîn- 
copi, in una parola quello stato morboso ge- 
neralo che nella pustola maligna abbiamo 
detto essa il periodo di attoss 
condo stadio della malattia, qui forma il pi 
mo, ed è dopo qualche tempo di durata di 
quello, che comparisce in una parte del corpo 
il tumore carbonchio. 

Eccovi esposto i caratteri fisici loc: 
carbonchio e della postola maligna, eccovi 
detto ancora il loro apparato fenomenale ge- 
nerale; vediamone ora le differenze. La forma 
dei tumori carbonoso e della pustola mali- 
gna offre una qualche differenza: infatti ab- 
biamo detto che la pustola maligna ba in- 
torno un cerchio di vescichette, ara il car. 
bonchio non ha questo cerchio. La pustola 
maligna è sempre nel suo principio an pic- 
colissimo tubercolo, ma îl carbonchio è un 
tumore piuttosto largo e meglio circoscritto, 
ed ha di particolare che presenta un rosso 
vivo alla circonferenza, ed un nero carbo- 
noso al centro. La pustola maligna induce 
un gonfiore enorme duro del tessuto cellu 
lularo © delle regioni circonticino: nel car- 
honchio non è comune osservare questo tar- 
gore. Tuite questo dilerenze però si pos 
sono considerare come caratteristiche da far 

















fenomeni local 


































































sì che il carbonchio in questa fisica appa 
renza differisca marcatamente, decisamente 
dalla pustola maligna? Se noi raccogliamo 


LEZIONE SECONDA 


gli altri sintomi abbiamo molti punti di con- 
tatto; e in verità le flttene, le escare can- 
erenose, l'indurimento, îl tumore sono tanto 
dell'una che dell'altra malattia, e îl princi- 
pale carattere di questa forma morbosa locale 
è l'apparizione di una flittene, di un tuber- 
colo 0 tumoretto: quindi la mortificazione di 
queste parti, la conversione loro in un'escara 
cancrenosa. Ond'è che la disposizione delle 
fittene, l estensione del tumoretto, la gra 
i colori, ed altri caratteri, si pos- 
sono considerare come fenomeni che non 
stanno a mostrare una diversil 
varietà di una sola forma, v 
sono risultare dai 
malattia è stata descritta, poichè non tutti 
gli osservatori hanno potuto assistere ai 
mordii della evoluzione del morbo, dalla 
tensità della malattia, dallo diverse circo- 
stanze, dai diversi i dalla località ec. 
Voi vedete adunquo che nella località tra 
la pustola maligna ed il carbonchio noi non 
abbiamo veramente fenomeni tali da stabilire 
un'assoluta differenza. È lo stesso dei feno- 
meni generali? In quanto alla loro natura 
essi sono i medesimi tanto nella pustola ma- 
ligna quanto nel carbonchio; i fenomeni ge- 
nerali sono lo stato atassico, la depressione 
delle forze, una dissoluzione putrida insom- 
ma, come direbbero molli patologi. La sola 
differenza che noi abbiamo ritrovato, già la 
notammo, essere questa solamente riposta 
nell’ epoca dello sviluppo dei sintomi gene- 
rali, imperocchè nella pustola maligna ve- 
demmo incominciare la scena morbosa dallo 
sviluppo della malattia locale, mentre nel 
carbonchio erano i fenomeni generali. che 
precedevano lo sviluppo del tumore locale. 
Ecco la sola differenza valutabile che noi 
abbiamo afferrata, teniamola in mente che 
noi ce ne serviremo nel progresso di que- 
sta lezione. 
Cause.— Vediamo ora le canse tantò della 
pustola maligna quanto del carbonchio. 
valigna è comunicata all'uomo 
o deleterio che gli è trasmesso 
dagli animali colpiti da malattia carbonosa. 
Che la vera causa della pustola mi 
proveniente da questo virus del 
o, si rileva pure dall’ osservare che 
la pustola maligna si manifesta sempre nei 
luoghi e nelle stagioni ove il carbonchio at- 
tacca gli animali in più o meno gran numero. 
Questa malattia attacca quasi unicamente i 
lolchi, i macellai, in generale tatti 
quelli che maneggiano le pelli, le lane cc. 
Nella etiologia adunque della pustola mali- 
gna si scorge l'azione del virus carbonoso 
sulla pelle, e del virus che proviene dal car- 
bonchio degli animal 



























































Il carbonchio ba un' 
sviluppa spontaneamente, il principio carbo- 
noso non si sviluppa in un animale per poi 
ipetersi nell'uomo, ma si sviluppa nell'uomo 
istesso sotto lazione di cause. generali: 
mostra nei grandi calori, attacca; 
ed i non egia 
sono quotidianamente 
sotto un sole ardente, che non si nutrono 
che di cattivi ratti, e che bevono delle acque 
malsane e vivono nell'immondezza: a queste 
catise si aggiungono la vicinanza delle acque 
stagnanti, le soluzioni delle materio organi- 
che in putrefazione. Eccovi delle cagioni, o 
per meglio dire delle influenze le quali pre- 
siedono nell'uomo come nell'animale lo svi- 
luppo dell'affezione carbonosa. Afferrate în- 
tanto quest'analogia ch'esiste fra lo circo» 
stanze în mezzo alle quali nasce il carbon 
chio spontaneo nell' uomo, e quelle che sono 
stale segnalate dai veterinarii como causa 
dell’affezione carbonosa negli animali. 

Una volta che il carbonchio si è svilup- 
palo sull'uomo, può essere comnnicato ad al- 
tri uomini, ed eccovi un modo di svilunpo 
della malattia; cioè il carbonchio come 








































sione. Ma in ogni modo rimane sta- 
hilito che la pustob maligna è malattia co- 
© il carbonchio è spontaneo. 

Ta una parola dal detto sin qui risulta 
che la pustola maligna cammina dal di fuori 
al di dentro, c come un affezione che si 
estende da un panto circoscritto del corpo a 
tutta l'economia, incomincia senza prodromi 
di sorta, e solamente al termine di alcune 
ore ed anche di qualche giorno compajono 
i fenomeni generali, i quali indicano che 
l’azione del virus si tutta l'e- 
procede 
dentro al di fuori, nel principio sin- 
tomi generali, quindi apparizione del tumore. 
L'andamento è più rapido, e tutto annunzia 
nel carbonchio che 

profondi. Il virus tata Îa sua azione 
nel generale, e l'eruzione cancrenosa non 
sembra essere che l'effetto della deprava- 
zione degli amori, la manifestazione locale 
e sintomatica di una malattia universale e 
profonda. 

Finalmente la pustola maligna attacca 
cialmente le parti del corpo che sono abi- 
tualmente allo scoperta; il carbonchio si mo- 
stra indifferentemente su tulte le parti del 
corpo, eccettuato la palma delle mani e la 
pianta de' pied 

Tutte queste differenze però voi vedete 
che sono relative alla maniera d'invasione 
del morbo; ma non allindole sua, e tro- 
vando tanta analogia tra la pustola ‘maligna 











































390 
ed il carbonchio sî è finito per stabilire di 
tutte due un gruppo di malattie sotto il nome 
latic carbonose; ma come fa bene os- 
servare ancora il Vidal (de Cassis ) queste 
malattie carbonose sono al fond 
esso non riconoscono che un pi 



















” 
il più delle volte suj qualche volla 
sull'uomo, sotto l'influenza di Junghe fati- 
cho, di calori eccessivi, di nutrizione cattiva; 
sotto queste influenze si altera profondamente 
l'organismo, si viziano gli umori, ed il car- 
bonchio si mostra come il sintoma di questa 
universale allerazione. Questo carbonchio si 
può considerare come spontaneo tanto nel- 
l'uomo che negli animali. È il carbonchio 
così detto sintomatico peréhè si osserva quale 
sintoma dell'infezion generale. Ma una volta 
che si è sviluppato 0 sui bruti o sull'uomo, 
esso può comunicarsi perchè è contagioso, 
e quando il carbonchio si sviluppa per 
zione diretta o locale si ha il carbonchio 
idiopalico 0 essenziale che ha avuto il nome 
di pustola maligna, quando la. trasmissione 
accade dal bruto all'uomo; voi vedete perciò 
cho il nome di pustola maligna è un nome 
di più in nosografia chirurgica, imperocchè 
dove non avvi differenza di nalura ivi non 
dobbiamo avere diversità di nomi; e di 
anche il nome istesso di pustola è improprio, 
imperocchè, pustola, come sapete, vuol dire 
tumoretto che s'innalza ella superficie della 
pelle pi pus, e come abbiamo veduto 
altrove, la malattia in discorso si mostra 
solto forma di vescichette ripiene di sierosità 
sanguinolenta nerastra. Badate però che nel 
tempo che vi dico esservi identità tra la pu- 
stola maligna e il carbonchio, e che sia sem- 
pre in ogni caso questo principio carbonoso 
che formi l'identità della malattia, non ne 
viene per conseguenza che non vi sieno al- 
cune modificazioni, alcune differenze nel car- 
bonchio che sviluppasi spontaneo, ed in quello 
comunicato, come pure ira il carbonchio che 
è comunicato dal bruto all'uomo che costi 
tuisce la pustola maligna, ed il carbonchio 
comunicato da uomo ad uomo; ma queste 
differenze sono nella maniera d'invasione 
nel corso della malattia, nella sua gravità, nei 
diversi gradi insomma di una e identica in- 
fermità. 
iamo adunque per principio che quan- 
li autori carbonchio sin- 
tomatico, carbonchio idiopatico, pustola ma- 
ligna mon dovete vedere altro che tre nomi e 
nontre malattie diverse, nella loro natura, im- 
perocchè questi tre nomi nascondono un solo 
germe morboso, che si può chiamare p 
pio carbonoso. Sarebbe poi da desiderarsi di 
sopprimere questi diversi nomi, i quali non 
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fanno che gittare confusione ed imbarazzo 
là dove sarebbe necessario che la via fosse 
Ja e meno inlricata che sia possibile. E 
parmi che si potrebbe convenire di fare una 
sola denominazione © siabilire che fosse 
juella di Carbonchio ; în quanto poi allo stu- 
dio di questa malattia, osservarla ne'suoî di- 
versi modi di sviluppo non che ne'suoi gradi 
diversi di forza, ed allora avremo il Carbon- 
chio che si sviluppa spontaneo tanto ne'bruti 
che nell'uomo, ma più spesso ne' primi: quindi 
questo medesimo Carbonchio che si comunica 
dal bruto all'uomo, oppure da uomo a uomo. 
Ecco come io credo didovervi presentare l'idea 
del Carbonchio,della Pustola maligna edi tutte 
le loro varietà che si sono fatte in patologia. 


































La divisione e la classazione di que- 
ste malattie voi vedete che si riduce ad 
essere la più semplice possibile. O la ma- 


lattia è spontanca e si sviluppa sotto alle in- 
fluenze generali di cui abbiamo parlato, 
o la malattia è comunicata per. contagio ; 
in quest'ullimo caso, o questo contagio 
è stato trasmesso dal bruto all'uomo o da 
uomo ad uomo. Ora non ci rimane allro a 
studiare se non che l'andamento della ma- 
lattia allorquando si sviluppa in queste di- 
verse circostanze. Facendovi la esposizione 
dei fenomeni della pustola maligna che per 
noi è il Carbonchio comunicato dal bruto al- 
l'uomo, e quella dei fenomeni del Carbon- 
chio ch'è il Carbonchio non comunicato o 
spontaneo, io già vi ho fatto molta parle 
dell'istoria della malattia, vi ho detto che 
nella pustola maligna, carbonchio comu 
nicato, i disordini locali succedono i gene- 
rali; e che nel carbonchio, in quello spon- 
sintomatico come volete, i disordini 
gcnerali precedono i locali, su questa manier 
d'invasione io non starò a ritornare chè già 
mi sono espresso abbastanza. Vi dirò sola- 
mente della gravità che presenta il carbon 
chio quando è spontaneo o sintomatico, 
quando è comunicato 0 idiopatico. 

Quando il carbonchio è spontaneo 0 sin- 
tomatico è assai più grave di quando è co- 
monicato ; percorre i suoi periodi con una 
rapidità incredibile, e termina quasi sempre 
con la morte. Vidai dice di non avere ve- 
duto più di tre carbonsi in tulta la sua pra- 
tica: Vidal non ne ha veduto un solo guarire. 
Si legge nei trattatisti come i sintomi gene- 
rali si sviluppano tardi nella pustola maligna, 
ed invece sieno pronlissimi quando è il car- 
bonchio che viene comunicato; ma questa 
differenza nel tempo è più particolare del 
grado che della natura, ond' è che so i sin- 
tomi d'invasione generale accompagnano lo 
sviluppo del tumore locale, non esprime al- 
tro questo fatto se non che l'aculezza della 
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malattia. AI più si potrebbe dedurre che il 
carbonchio , il quale nasce per contagio, è 
di un grado inferiore nella sua forza; spe- 
cialmente quando viene comunicato dall'ani- 
male all'uomo, sembra che il principio car- 
Ja per questa trasmissione. 
Anzi secondo molti osservatori, fra i quali 
abbiamo Vidal, il pus del carbonchio svilup- 
patosi per confagio non sarebbe comunica» 
bile, ond'è che avrebbe perduto molto nella 
sua forza , ma di ciò avrem luogo di dire an- 
che più distesamente in seguito. 

Intanto qui gioverà notare che la natura 
dell'affezione carbonosa è settica. Carswell 
infatti ha collocato il carbonchio e la pustola 
maligna tra le cancrene, 0 mortificazioni per 
agenti deleteri generati mediante Ja decom- 
posizione di sostanze animali, ed in animali 
nello stato di malattia *. Quando nella prece- 
dente lezione rammentammo come un'errore 
il comprendere sotto la med 
sima denominazione, il carbonchio, le fe 
avvelenate degli anatomici co. ciò fu più 
in ragione degli ordini nosografici e del modo 
di originarsi di queste malattie, che ri 
alla loro essenza o natura, chè sottilmente 
indagando noi troviamo una somiglianza fra 
questi morbi da fissare l'attenzione dei pra- 
tici; e per vero in tulti noi abbiamo una 
specio di flemmoni diffusi che procedono 
pidamente, che terminano con grandi escare 
cancrenose della cute e del cellulare, e che 
sono accompagnati da quei medesimi sintomi 
generali che caralterizzano l'azione di tu 
gli agenti settici sulla economia. Carswell. il 
quale crede che lo ferite ricevute nelle se- 
zioni dei cadaveri riescano pericolose più 

ri sono freschi, nei 





















































degli anatomici seguono spesso le ferite e 
le punture fatte da ossa putride, ed il con- 
tatto di materia animale putrida colla super- 
ficie escoriata della cute. Cullerîer dice che 
cancrena altacca talvolta il pene delle per- 
sone impiegate a pulire le fogne in Parigi, 
se in quel tempo sono affette da gonorrea, 
Noi ci rimarremo paghi di aver fatti questi 
avvicinamenti, e di avere accennata l'essenza 
della malattia carbonosa senza pretendere che 
in questo modo sia abbastanza rischiarata la 
natura di quell 

Passiamo ora ad esaminare le vie di con- 
tagio per le quali il carbonchio si. può tra- 
smettere dal brato all'uomo. 


























a pratica T.IV Art. 
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‘Abbiamo già detto quali animali Ipresen- 
tino più facilmente il carbonchio, ora diremo 
che il bue e il montone sono gli animali che 
hanno il più delle volte comunicata la ma- 
lattia all'uomo; il cavallo, l'asino, il mulo, 
qualche volta l'hanno comunicata, gli altri 
animali assai raramente. Chaussier narra come 
uno fosse colpìto da pustola maligna scorti- 
cando una lepre; Thomassin in un indivi- 
duo, il quale scorlicò un lupo trovato morto, 
vide svilupparsi questa malattia. Dopo tutto 
questo vedete che il carbonchio può essere co- 
municato dagli erbivori come dai carnivori, 
dagli animali selvaggi e da quelli domestici 

Non v'ha dubbio che gli animali, onde 
possano comunicare la malattia, debbono es- 
sere essi stessi dal carbonchio contaminati ; 
però vi sarebbero alcune osservazioni le quali 
tenderebbero a stabilire che alcune volte il 
carbonchio è stato comunicato all'uomo dopo 
rapporti più o meno intimi, 0-più o meno 
moltiplicati con degli animali che sono in un 
particolar stato morboso indotto dal lavoro 
eccessivo, © che ba un qualche rapporto con 
la febbre carbonosa. Morand e Bidault citano 
alconi esempii di macellaj che si trovarono 
colpiti dalla pustola maligna per avere sper- 
zato e venduto un bue il quale non era altro 
che stanco * « pare, come dice Carswell, che 
la carne di tali animali possa mangiarsi con 
impunità quando è cucinata , ma che se il 
sangue o la carne cruda si applicano alla 
cute impiagata, o anche alla cute sana si 
suscita infiammazione cellulare diffusa, e na- 
sce la pustola maligna che spesso termina 
fatalmente, E il sig. Dopuy dice che la pu- 
stola maligna del bestiame può prodursi ap- 
plicando ad una ferita il sangue di un'ani- 
male che sia morto di cancrena dei polmoni ». 
Si potrebbe sospettare che tanto nel caso 
Morand che in quelli di Dupuy gli animali 
fossero già stati attaccati da una febbre car- 
bonosa. 

Il veicolo del principio carbonoso è l’u- 
more che gronda dalle parti colpite dal car- 
bonchio; ma il sangue ancora, come altrove 
dicemmo, si mostra pregno della virulenza 
carbonosa. Leuret e Hamont colle loro espe- 
rienze hanno messo fuori d'ogni dubbio qu 
sto punto. Molte osservazi 
mostrano come il carbonchio 
pato in conseguenza delle punture di mosche, 
le quali aveano succhiato îl sangue di un 
animale carbonoso. Oltre a cià la saliva, la 
bava, i mucchi intestinali, in una parola tutti 
sembrano contenere 


































































i liquidi e tutti i tessuti 
il principio velenos 








La sua al 





ività è più grande quando îl 


* Ilistoie de l'Aca. des Scie. 1700. 


EC) 
cadavere è caldo e fresco; tultavia la po- 
tenza del carbonchio persiste lungo tempo 
dopo morte, e ciò non basta; tutte le pre- 
parazioni che l'arte fa subire alle pelli degli 
animali come la concia, la lavatura ec. non 
tolgono sempre il virus carbonoso. 

Perchè Îl carbonchio si comunichi è sem- 
pre necessario che vi sia contatto immediato 
del principio velenoso? Sembra che non si 
sempre necessaria l'applicazione della ma- 
teria carbonosa sulla pelle, ma che alcuna 
volta l'introduzione delle esalazioni che si 
effettuano alla superficie delle carni, nelle 





























vie aeree, possa essere la via_d'infezione. 
Non sono però tutti d'accordo su quest'ul- 
tima maniera di trasmissione; ma l'applica- 





zione diretta è la maniera di comunicazione 
solla quale non cade dubbio. 








è fatta, sia con un collello che ha ser- 
vito a tagliare l’ animale carbonoso, sia con 
una scheggia ossea di questo animale me- 
desimo. Questa maniera di comunicazione 
non differisce da quella degli altri veleni 
gli alti 

Il vizio carbonoso però ha un 
proprietà di produrre i suoi effetti 
lorquando è depositato sulla epidermide io- 
tatta. Questo strato inorganico non paralizza 
l'azione del virus carbonoso per cui 
come il più contagioso dei virus. Tuttavi 
l’azione del virus è tanto più pronta quanto 
più l'epidermide è delicata e fine. È per que- 
‘sta ragione che la palma della mano è meno 
soggetta alla pustola maligna di quella che 
sia la faccia, sebbene la mano abbia più im- 
mediati contatti con le malerîe virulente. 

Dopo quello che vi ho detto delle vie 
di coniagio, © delle parti che racchiudono il 
veleno voi i i 
municato si osservi quasi unicamente su que- 
gl'individuî, i quali hanno occasione di met- 
tere qualche parte del corpo in contatto c 
liquidi animali che racchiudono il virus. On- 
d'è che i contadini, i maniscalchi, che me- 
dicano degli ascessi carbonosi, che praticano 
salassi, che introducono le loro mani, e le 
loro braccia nella gola o nel retto degli ani- 

i de'macellaj che uccidono 

montoni, i buoi carbonosi sono quelli ch 
vanno ordinariamente soggetti alla malattia 
carbonosa. 























































ibbiamo veduto che le pelli 
€ la lana possono contenere il pri 
bonoso , e che questo pri 
rare nella sua efficacia per lunghissimo tem- 
po, così avviene che le persone le quali la- 
vano la lana, i conciatori di pelli, i mate- 
rassai cc. vanno soggelli all'affezione car- 














DEL FURUNCOLO, DELL'ANTRACB, DEL CARBONCHIO, EC. 


bonosa. Fournier dice bastare che la pelle 
rimanga in contatto con le lane anche anti 
che lavate © cardazzato per comunicare 
carbonchio, come si osserva sui cardatori 
sui materassai; ma in queste circostanze ‘si 
potrebbe sospettare che le particelle virulente 
depositate da lungo tempo nelle cellule della 
lana nel rimuovere questa lana sieno scac- 
ciate e portate per la via dell'aria sino alla 
muccosa bronchiale e polmonale. Si citano 
da Bérard e Denonvilliers alcuni fatti i quali 
sembrerebbero dimostrare che Is po- 
trebbe penetrare per le vie respiratorie. 
Un'altro modo di trasmissione del car- 
bonchio può avvenire quando la materia mor- 
bosa è siata trasportata dal corpo dell'ani- 
male affetto da carbonchio sull’ nomo da un 
insetto, il quale puoga un individuo dopo es- 
sersi nutrito 0 avere succhiato îl liquido delle 
piaghe carbonose, od anche îl sangue di ques 
animali; così abbiamo veduto come lo mi 
































i abbiano potuto inoculare 
il carbonchio. Le vespe, ed anche le api sono 
state alcuna volta il veicolo del veleno. Mul- 
er ha osservato ancora come le punture 
delle zanzare, quando dopo essersi. posate 
sulle bestie morte di carbonchio andavano a 
pungere gli uomini occupati a levare la pel- 
le, potevano comunicare la malattia '. 

Maret riguardava questo modo di trasmis- 
sione così certo, © più frequente di quello 
che si crede comunemente, da opinare per- 
fino che la pustola maligna fosse spesso pro- 
dotta da un insetto particolare, ancora sco- 
nosciuto, il quale possedesse in sè stesso la 
proprietà di far nascere la pustola maligna 
sulla parte del corpo che ha punto. 

Il principio carbonoso messo in contatto 
con la membrana mucosa buccale può pro- 
durre l'affezione carbonosa; non sono d'ac- 
cordo se il principio carbonoso ingerito ab- 
bia portato l’affezione carbonosa sullo sto- 
maco o sugl'intestini, si narrano dei fatti 
che comproserebbero la cosa, ma sono m 
in dubbio da molti Patologi; sembra che l'in- 
fezione si faccia generale, che si sviluppi una 
febbre carbonosa, ma che la sostanza suscet- 
ile di portare il carbonchio sulle pelle 
ia incapace di attaccare direttamente la 
mucosa. 

Il carbonchio può essere indotto dalla inge- 
stione nelle vic. gastro-enteriche delle carni 
provenienti da un avimale ammalato ? Sebbene 
Morand e Duhamel abbiano pubblicate delle 
ossersazioni le quali provino che si può ou- 
trirsi di animali carbonosi, tuttavia Gaillot, 
Thomassin, Chacessien, Fodèré hanno dimo- 
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LEZIONE 
strato che il vizio carbonoso può essere tra- 
smesso per questa via, Si sono vedute le 
febbri carbonose, ed altre volte dei veri 
carbonchi si sono" sviluppati. Fournier anzi 
attribuisceSa questa causa il maggior numero 
dei i ‘come spontanei nei 
paesi ove si mangia abitualmente la carne 
di montone, ed ove i poveri sono costrelti 
a comprare'le carni che si vendono a basso 
prezzo, le quali spesso appartengono ad ani 
mali carbonosi. Aggiunge di più che il car- 
bonchio contratto per via di alimenti è sem- 
pre più rapido nel suo corso e più funesto 
nelle sue conseguenze. 

Anche da questo che abbiamo detto si rile 
va che tanto per la pustola maligna quanto pel 
carbonehéo è uno il principio morboso, ma che 
i suoi effetti sono diversi a seconda che quello 
è stato applicato all’ esterno o all'intern 
una parola quando è per via diretta, d'ino- 
culaziono fatta alla pelle la malattia si pre- 
senta meno feroce; ma quando è per assor- 
imento, in modo che contamina prima l'or- 
ganismo, allora ba un periodo più rapido, e i 
sintomi sono terribili. Vedete che tolta la 
differenza tra il carbonchio e la pustola ma- 
ligna sta nel modo d'infezione. Avete veduto 
come ingerendo le carni dei carbonosi si ha 
l'invasione simite a quella del carbonchio: ap- 
plicando sulla pelle gli umori dei carbonosi 

i ha l'andamento della pusto'a maligna. 

Si è detto che la pustola maligna dipende 
sempre da una causa estranea alla econo» 
mia, ch'è accidentalmente che si comunica 
all'uomo: ma intanto anche quando la mate- 
ria carbonosa degti animali è ingerita colle 
loro carni, si può considerare come una co- 
municazione accidentale: eppure allota pre- 
scuta tutti caratteri che si sono attribuiti par- 
ticolarmente al carbonchio; e d'allronde quando 
si è detto che la pustola maligna si è mo- 
strata spontanea nell'uomo si è detto che 





































ebbene Boyer e tutti 
ogliono ritrovare la via d'inoculazione, 
chè la pustola maligna non si deve tra- 
smettere che per la pelle. Bisogna intendersi 
non si devo considerare questo caraltere di 
essere sempre dall'esterno che viene la n 
stola maligna, come proprio di una malattia 
diversa, ma bi nsì come mezzo d' inoculazione 
esterno che fa la malattia più mite. Bayle 
probabilmente avea torto perchè il carbon 
chio spontaneo è sempre preceduto dai fe- 
nomeni generali; ed egli descrivendolo come 
pustola maligna dovea ossersare prima i fe- 
nomeni locali quindi i generali 

Eezioni pi Men. Ver. IL 

















SECONDA 393 

Prognostico — Quando il carbonchio è 

spontanco, abbiamo già detto percorrere esso 
i suoi periodi con una rapidità spaventevole, 
e abbandonato a sè stesso termina pronta» 
mente e funestamente; alle volte la formazione 
del tumore carbonoso, quand'è spontaneo, 
è così rapida che il Chirurgo ba raramente 
occasione di seguire le fasi dello sviluppo. 
Diceva Fournier che il carbonchio è un tumore 
sorpresa, si dichiara nello spazio di un 
ora circa. Quindi percorre i suoi periodi così 
rapidamente che si è Yeduto la morte so- 
praggiungere nello spazio di 2 ore, 20, 15, 
e 10 ancora; allo volle però la malaltia si 
prolunga qualche giorno. Insomma voi com- 
prendete che quando il carbonchio si svi- 
luppa spontaneamente l'alterazione è estesa 
a tutto l'organismo, tulta la massa è affetta, 
lo cause hanno agito su tutti i solidi e ti 
gli umori, al contrario di quando è comu 
cato. La regione che occupa il carbonchio 
porta qualche differenza nell' esito , così 
viso , il collo, la parte superiore del pelto 
sono più pericolose delle membra. 

II carbonchio comunicato è meno fatale 
dello spontaneo, tuttavia è sempre una ma- 
lattia grave, ed abbandonata a sè stessa può 
farsi malattia mortale , © lo è spesso anche 
allorquando i soccorsi dell'arte sono ammi 
nistrati in tempo. La gravezza è sempre pro: 
porzionale al numero dei tumori. II tempe- 
tamento , la stagione contribuiscono pure a 

o meno funesta. 

Diagnosi — Della differenza tra la pu- 
stola maligna ed il carbonchio io, non tornerò 
a dire: abbastanza vene ho parlato. Allor- 
quando il carbonchio'è spontaneo, voi avrete 
i caratteri generali che vi metteranno sulla via; 
ma quando è comunicato può dar luogo a 
qualche errore. Tuttavia se la malattia è inol- 
tfata voi non avrete grande imbarazzo, poichè 
allora i caratteri del carbonchio sono troppo 
‘manifesti per tutto quello che ablriamo detto. 
È solamente nel principio che può presen- 
tare una qualche dubbiezza. La puntura di 
un insetto, il foruncolo, l'eresipela fittenoide 
possono simulare la pustola. 

La pustola maligna alla sua comparsa può 
simulare la puntora di on insetto: infatti, co- 
me abbiamo veduto, si è chiamata pulce ma- 
ligna per Ja somiglianza che essa offre. con 
la puntura della pulce. La puntara di un ape, 
di una vespa, di ona zanzara determinano 
un vivo prudore, una colorazione rosea cir- 
coscritta © qualche volta anche una fittene 
ed anche un tubercoletto cutaneo; però la 
colorazione è uniforme e visa, il bottone, al- 
Iorquando esiste, non è livido, le fiteno al- 
































































l'intorno mancano, il prurito in questi casi 
cessa a poco a poco dupa essere slato vi- 
50 


39% 
vissimo da prima. Tuttavia se i si 
dicati esistessero in nn individuo, il quale 
abita un pacse in coi regnasse l'ffezione c 
honosa, sareibe prudente di stare in guardia, 
e di osservare il malato: e, se questi dicesse 
ancora € lo un insetto il quale l'ha 
punto, voi sapete che un insetto può inocu- 
lare il carbonchio. 

NI foruncolo assomiglia fino a un certo 
punto ad una pustola. maligna. II furuncolo 
è conico e non lenticolare, è rosso e non 
nero, è sede di un dolore lavcinante e non 
i prudore, Vi sarebbe l'antrace 0 il furune 
colo confinente, infatti questo è sferico, ne- 
rastro, coperto spesso di Ditenc; quando ha 
preso il volume di un antrace i fenomeni 
generali sono così che allora i ca- 
ratteri apparteneo 
decisi che l'errore non è pit 
































possibile. 
avvicina per 
qualche carattere al carbonchio, ma occupa 

largo si e Diteno sono sparse 
irregolarmente, van disposte attorno al noc- 
ciolo centrale. Finalmente una erisipela non 
offro né escara centrale, uè ingorgo consi- 
derevole. 

Cura — Quando il carbonchio è spon- 
tanco abbiamo veduto che il suo cammino 
è così rapido che i soccorsi appena sono in 
tempo. Il principio carbonoso avendo inqui- 
nata tutta l'economia, la cura interna è ne- 
cessaria quanto la chirurgira. Secondo Boyer 
la cura dove essore quella istessa delle feb- 
bri adinamiche, atassiche, © secondo Boyer 
gi dovrebbe proscrivere il salasso, qua- 
lunque fossero le apparenze iuflammatorie 
che la malattia potesse presentare in prin 
cipio; questo stato di vigore è passeggero, 
ed il malato cade consecutivamente in uno 
spossamento che il salasso non mancherebbe 
di aumentare. Fournier non ha la stessa ri- 
puguanza di Boyer pel salasso. 

‘Quando il tumore si manifesta con molta 
infiammazione un salasso non sarà da pro- 
scriversi; ma comunque sia, assai riservati c 

sai parchi bisogna esser in questa sottra- 
zione, © forse sarà meglio astenersene nella 
maggior parte dei roboranti, come 
la canfora. l'ammoniaca. a, sono i primi 
soccorsi amministrati. S'esiste uno stato sabur- 
rale, delle nausee ec. si potrà adoperare un 
qualche emetico come Fournier raccomanda. 
Ma non si esigeri questa cura dei vomilatori, 
come Fournier, in modo da farne la base 
della medicatura. 
tici è causa potei 
che si caderebbe nei rimproveri stessi del 
salasso. Questa è presso a poco la cura ge- 
nerale che conviene tanto nel carbonchio spon 
taneo, quanto in quello comunicato; avvi però 
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da Fare una cura Incale chirurgica che spe- 
cialmente interessa il carbonchio comunicato, 
0 l'idiopa 

Il carbonchio idiopatica, 0 comunicato, 
abbandonato a sè stesso, non si terminerebbe 
sempre colla morte. Burgos dice di avere 
veduii molti casi i quali sebbene fossero 
abbandonati a loro stessi pure finirono con 
la guarigione. Vidal scrive che quasi tutti 
gli autori cominciano a dichiarare che la pu- 
stola maligna è una malattia di un funesto 
prognostico; e Vidal, prosegue, di non aver 
verluti casi di morte nella pustola maligna 
cioè nel carbonchio comunicato. Aggiunge 
però questo chirurgo, che pretendere che la 
pustola maligna non sia mai dannosa sarebbe 
ler uscire completamente dai fatti. E que- 
sl’ ottimismo nella pustula maligna non porla 
certamente Vidal ad abbandonare ogni cura. 

La cura locale ha il medesimo scopo di 
tutte le ferite avvelenate, ha per fine di faro 
sparire il priacipio virlento, di distruggerlo, 
di somma la sna introduzione 
L'estirpazione della pustola e 
la canterizzazione sono i mezzi i più comoni. 

L'escisione è mollo dolorosa. ed è diff 
cile di precisare ove s°arresta l'allerazione 
locale. Ed anche allorquando si è creduto 
di portare lo strumento al di là dei limiti 
del tumore è accaduto che si è rimasti al 
di qua. Di più, si è veduto che la pustola è 
ricomparsa dopo l'escisione. La cauterizza- 

ione è il mezzo il più usitato ; generalmente 
pratica col ferro incandescente. Per ren- 
dere più sicura l'operazione alcuni consi- 
gliano d'incidere prima il tumore in croce, 
Quando il tumore è molto voluminoso si può 
seguir. questo consiglio; ma quando la pu- 
stola offre piccole dimensioni l'incisione è 
superilua. Una volta che si è fatta la caute- 
rizzazione , bisogna aspettare l'eliminazione 
delle escare, e si ha la cicatrizzazione per 
seconda intenzione. 

Voi intendete che il carbonchio eponta- 
neo, non si potrà giammai arrestare colla 
cauterizzazione: questo carbonchio non pren- 
de una forma esteriore, non si localizza se 
non dopo avere gettato il disordine nell'or- 
ganismo ; solamente quando il carbonchio è 
comunicato , nella pustola maligna, ove il 
virus si loealizza © non avviene se non che 
conseculivamete il disordine generale, si 
potranno sperare buoni effetti dalla caute- 
rizzazione. La cura chirurgica pertanto nel 
carbonchio spontaneo deve essere. posposta 
a quella medica; si limiterà la chirurgia ai 
cataplasmi ammollienti, oppure alle applica» 
zioni toniche, o a qualche sbrigliamento nel 
tumore, se vi fosse tensione onde di 
i dolori. 
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Alcune varietà di pustola maligna. am- 
messe da qualche chirurgo — Prima di dar 
fine a questo soggetto, io vud dirvi Irovarsi 
rammentata în Monteggia una specie di pu- 
stola lisida o nera, che viene alle mani od 
ai piedi, e per lo più sul dorso delle dita 
verso la loro radice. Questa pustola non ha 
nulla di comune con la pustola maligna 0 
carbonchio comunicato, essa incomincia con 
acre bruciore e dolore’, e spesse volte si 
manifesta una striscia rossa fatta dall’ infiam- 
mazione di un fascelto di vasi linfatici. che 
ascende dal dito, longo il membro. con qual- 
che risentimento delle ghiandole al con 
interno dell'omero, 0 all'ascella, 0 all 
guine. Questa vescica si secca subil 
sta, c talvolta fa una piaguzza suppurante 
anche per qualche settimana. I contadini vi 
sono soggetti, ed alcune piaghe croniche in 
i hanno principio da questa pustola, 0 
piuttosto vescica livida, che così sarebbe 
meglio chiamarla per non confonderla dice 
Monteggia, col carbonchio, e noi diremo 
ancora per più proprietà di vocabolo impe- 
rocchè pustola starebbe ad indicare una ve- 
scica con del pus, € qui abbiamo sierosità 
come già facemmo notare a proposito della 




































teggia non 


chè è facile gi suggerita dalla sem 








plice narrazione della malattia. Basterà 
cuoprire la parte‘, per”garantirla dall'aria, 
con qualche ammollieute, specialmente s'evsi 
dolore; e se l'infiammazione dei linfatici 








fosse considerevole, qualche mi 
disconverrebbe; tener libero il ventre, il 
0 ecco tulto in principio; e in quanto 
alla superstite ulcerazione la cura delle pia- 
ghe in genere troverà qui la sua applicazioni 

Van Swygenhoven ha pubblicato pocl 
anni or sono una nola sopra una varietà 
pustola maligna non ancora classata nei qua- 
dri nosologici; egli la chiama pustula mali- 
gna ordinaria , questa pustola è meno rara 
di quello che si crede; e la principale ca- 
ratteristica che dislingue questa pustola da 
quella maligna fin qui conosciuta, si è che 
l'ordinaria non è giammai comunicata di- 
rettamente nè indirettamente all'uomo dagli 
animali colpìti dall’ affezione carbonosa, o 
dalle febbri che si sono dette maligne. "Gli 
autori, dice Van Swyngenboven, hanno so- 
speltala questa pustola chiamandola pulce 
maligna; tuttavia, essi si sono ben pre 
allontanati dal suo carattere speciale confon- 
dendola con la pustola maligna propriamente 
detta. 

I suoi periodi si possono paragonare alla 
pustola maligua: ne differiscono però per la 
Joro mitezza. 




































395 
sintomi meritano di essere ricor- 
dati. La forma della nuova pustola. maligna 
è costantemente ovale e non oltrepassa quasi 
la grandezza di un a 

raramente assume la forma rot 
La sua forma la più comune è quella di un 
granello d'uva. La vescichetta è sempre 
maggiore del punto cancrenato La sierosità 
raramente è rossastra, comunemente è bian 
ca. non corrode le parti sane, con le qual 
trovasi a contatto. Questa materia inoculata 
nen riproduce la malattia. Le parti circon- 
‘rossano, s'infammano, e si tume- 
fanno. Tuttavia tumore è largo e non si 
concentra unicamente intorno al punto am- 
Avvi calore, come in Lutte le flogosi 
































mal 
legittime della pelle. Le fittene non assal- 
gono mai la parte infiammata. ll punto can- 








grenata non si estende ai lessuli circonvi. 

Al so periodo più intenso l'escara ha 
due od al più tre centimetri di profondità 
Non esiste crepitazione, nè vi sono. carat- 
teri erisipelatosi. 

ln quanto ai sintomi generali, essi sono 
di poco valore, e non offrono giammai quella 
gravità che si osserva nella pustola 
propriamente detta; appena oltr 
che volgarmente si dice una ind 
Per tutto questo la pustola maligna ordi- 
naria differirebhe essenzialmente dall altre. 

‘Ma, ripetiamolo, la principale caratteristica 
di questa pustola è il suo sviluppo sponti 
neo od almeno senza causa conosciuta. Qu 
non sono le persone unicamente 3 contallo 
cogli animali ec. che vanno soggetti a que- 
sia specie di pustola ; ambedue i sessi, tutte 
le età, tutti i temperamenti, tutte le parti 
del corpo vi vanno soggette. 

La cura interna deve limi 
ime conveniente. Una incisione cruciate 
praticata con la lancetta, fa spesso , al dire 
di Van Swygenhoven, abortire la malattia. 

le la cauterizzazione perchè non vi 









































uniti ai narcotici , dissipano facilmente il do- 
lore. La dorata ‘i questa pustola non è 
che di tre 0 quattro giorni. AI termine di 
questo tempo la piccola escara si di 
c la perdita di sostanza è pre 
Sebbene questa pustola maligna ordinaria 
nasca il più delle volte spontaneamente , 
avverte l'autore della nota , ch' cssa può però 
svilupparsi per cagioni esterne, come sarel- 
bero punture, contusioni, escoriazioni 
plicazione di sostanze acri alla pelle 
Che dire di queste varietà della_pi 
maligna e specialmente di quella di Van Swy- 
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stola maligna sfuggita fino ad ora ai chirur- 


395 
genhosen? Questo chirargo non ci ha detto 
s'egli faccia distinzione tra pustola maligna 
e carbonchio, 0 se confonde per modo le 
due forme morboso , da non rilevare quella 
differenza che noi abbiamo notata esistere 
quando l'agente deleterio 0 settico è appli- 
cato esternamente, e quando si svolge nel- 
l'interno , od agisce sui nostri fluidi. E que- 
nozione era necessaria per conoscere se 
Van Swygenhoven avesse allribuilo ad 
una pustola speciale quella mitezza di 
tomi ch'è spesso propria alla pustola mali- 
gna dei classici, od al carbonchio esterna. 
mente comunicato; talchè se Van Swygenho- 
ven avesse confrontato il quadro fenomenale 
e l'andamento di questa pustola, ch'ei dice 
speciale, non con la pustola maligna degli 
autori, ma con il carbonchio da noi descritto 
i sarebbe messo in un'punto veramente 
giusto per stabilire una nuova varietà di pu- 
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ghi. Noi rimaniamo dunque in questa incer- 
tezza: o la pustola di Van Swygenhoven è 
la nota pustola maligna da lui falla speciale 
perchè non riconosce la milezza della ma- 
lattia quando è comunicata esternamente; 0 
pratici hanno confusa questa specie di pu- 
stola maligna con quella vera di origine car- 
bonosa, e perciò ne hanno fatto un quadro 
più benigno. Qui è necessario che l''espe- 
enza venga a decidere, e l'esperienza spe- 
ialmente di quei chirurghi che hanno l'op- 
portunità di osservare questa classe di ma- 
lattie, e questi, come vi ho dello altrove, 
non sono molti. Intanto bisogna conchiudere 
che nella patologia della pustola maligna vi 
regna ancora grande oscurità, e che quella 
luce che i patologi odierni hanno cercato di 
spargere în questo tema non è ancora. suf- 
ficiente. 
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Th tessuto cutaneo è sede di alcuno. vege- 
tazioni, di piccole escrescenze, le quali ora 
sono peduncolate ora no, e che sono chi 
male verruche 0 porri. Si preferisce di chia- 
marle verruche, quando tali vegetazioni sono 
rotondo, bianche , molli, peduncolate , © che 
sono ineguali © granulose alla loro superficie 
da somigliare ad una mora; porri inveco si 
dicono quando le escrescenze sono piatte, 
di un colore giallastro , ed alle volte rosso- 
bruno, che oltrepassano la pelle da una a 
qualtro linee e più, e che sono aderenti alla 
pelle con una base piuttosto estesa. La su- 
perficie di questi porri è liscia e levigata da 
prima, ma nel progredire si screpola, e si 
osservano in qua e in là delle fenditure più 
0 meno profonde. 

Tanto le verruche quanto i porri appar- 
tengono alla classo delle produzioni fibrose 
ed epiteliali, poichè nella loro struttura ele- 
mentaro trovonsi anto I epitelio. che tes: 
suto fibroso per cui il Lebert chiama la ver- 
ruca tumore fibro-epidermico. La verruca 
sembra però più vascolare del porro; è co- 
stituita da un inviluppo continuo colla pelle, 
ma che non è sensibile che alla base del 
tumore, ed internamente è composto di un 
tessuto molle. Il porro è composta di fila- 
menti di prolungamenti dermici distinti gli 
uni dagli altri, per cui avviene che la su- 
perfe è più o meno rugosa; Îl suo tes- 
suto è alle volle simile per la sua durezza 
al tessuto cartilagineo. 









































zioni ad esse 





— Anatomia patologica — Diverse (corie intorno alla frequente con- 
iunzione del cancro coi prodotti cornei ed alcuni rifl in proposito , i 
è detto intorno alla natura del cancro 
ione Sellima sui tessuti patologici di nuora formazione. 


Caratteri microscopici. delle verruche — 
Vogel ci ha dala una buona descrizione mi 
croscopica delle verruche. Un taglio trasver- 
sale parallelo alla superficie di una verruca 
fa vedere dei tubi irregolarmente intrecciati 
fra loro. Ciascun tubo è scavato nel suo ir 
terno ed in alcune di queste specie di ca- 
vità si vede una goccia di sangue cosgu- 
lato (V. Tav. XXV fig. 1) 
sono formate di strati soltii 
d'apparenza fibrosa (V. Ta) 
gliando verticalmente la verruca , 
aperti nel senso della loro lunghezza, e ve- 
desi così del sangue coagulato nei’ canali 
longitudinali. La sostanza fra i cana 
fibrosa, le fibre mostrano una direzione 
trasversale ( V. Tav. XXV fig. 3) ". 

I porri hanno una strottura in qualche 
modo diversa da quella della verruca. Tagliato 
un porro trasversalmente ossia perpendico- 
larmente al suo asse, offre una punteggia- 
tura simile a quella che vedesi tagliando an 
grosso tronco nervoso; tra i fasci così uniti 
fra loro, © posti perpendicolarmente al por- 
ro, si vedono, specialmente alla base, al 
cune gocce di sangue per cui si rileva cho 
anche i porri sono vascolari. La conoscenza 
e, aggiungono Bérard © 
ers, fa concepire come si formano 
le screpolature che si osservano in queste 
escrescenze, in conseguenza del divarica- 


















© concentrici 
XXV fig.2). Ta- 












































* Lebert, Op. cit. 1. ILL 
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mento delle fibre che le costituiscono: è tale 
in alcuni casi lo stato d'isolamento di que- 
sto fibre, che il tumore presenta una gros: 
solana somiglianza con la radice capelluta dei 
porri, ed è forse a questa circostanza ch' è 
dovuto il nome assai volgare di porro che 
s'è avuto questa escrescenza. Un taglio per- 
pendicolare all'asse del porro mostra ch' essi 
si perdono insensibilmente nel derma, col 
quale sembrano far corpo *. 

Le verruche non sembrano mandare i pro- 
lungamenti fibrosi nel derma come i port 
Comunque sia abbiamo ogni ragione per cre- 
dere che tanto le one che gli altri sieno delle 
ipertrofie degli strati i più superficiali del 
derma. 

Tutte le regioni del corpo possono essere 
sede delle verruche e dei porri, ma più or- 
dinariamente si ritrovano alle mani, e p 
cisamente al dorso, ai piedi ed alla facci 
porri sembrano prediligere le mani e i piedi 
le verruche la faccia e specialmente sul naso 
e sul mento. II loro numero varia da una 
sola di queste escrescenze fino ad averne 
il dorso delle mani interamente ricoperto: 
vi sono tutte le numerazioni intermedie. 1 
fanciulli più degli adulti vanno soggetti a 
questa malattia. 

Le cause di queste vegetazioni sono igno- 
te, solamente come causa occasionale i Chi- 
rurghi si uniscono a riconoscere la_ poca 
nettezza della persona, l'avere le mani 
spesso imbrattate di polvere, il tenerle e- 
sercitate in dure fatiche. Il volgo riguarda 
i porri come contagiosi, e crede che il con- 
talto del sangue provenieute da un porro ba- 
sti per farne nascere un'altro sul punto della 
cute ov'è stato messo a contatto. È un er- 
rore già combattuto fin da Guido da Cau- 
liaco. Una predisposizione ereditaria, una 
idiosincrasia che presiedano allo sviluppo di 
queste vegetazioni, alcuni chirurghi hanno 
pure collocato nella etiologia di quelle. 

NI porro e la verruca formate da sola epi- 
dermide ispessita, come sembra che sieno in 

rincipi © non arrecato 
a misura però ch' essi si svi 
Juppano invadono il corpo mucoso ed il co- 
rion, ed allora alle volte danno qualche mo- 

Quando queste escrescenze 

alla faccia palmare delle dita , 0 alla 
del piede possono comprimere le parti pro- 
fonde e cagionare dolori, e impedimento di 
esercizio delle funzioni. Spesso danno luogo 
a deformità, di cui gl’ individui amano libe- 
rarsene. Ambedue queste vegetazioni possono 
scomparire spontaneamente, si seccano 0 ca- 
dono, e può essere che non ricompariscano 























































* Compendiure de Chirurgie pratique. 
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più: spesso però risorgono di hel nuoro. 

La verruca più che il porro è difficile ch 

scomparisca spontaneamente, il secondo ordi- 

vede scomparire. Sebbene la 

in sè stessa non offra alcuna gravità, 

sono dei casi i quali mostrano che 
dietro prolunga 



















i hanno mostrato un' aspetto di natur: 
maligua, sono in poche parole degenerati 
come ordinariamente dice 

totte le dette ragioni 
chiamato a debellerare quest 





dai chirurghi. Per 
chirurgo può essere 
infermità. Molti 





per distruggere queste escrescenze. Il volgo 

erre comunemente del succo di vi 
imolo, 
dei fichi, dell'erba da verruche ec ; avendo 
succhi un principio leggermente cau- 
slico s'intende come alcuna volla queste 
piante abbiano disseccate le verruche ed i 
porri. Questi farmaci però non sono sicuri, 
@ spesso dopo averli adoperati per un certo 
tempo, le vegetazioni persistono senza can- 
giamento alcuno, I contadini della Svezia si 
fanno mordere i porri dalla cavalletta chias- 
zala, la quale mordendo versa nella ferita on 
umore nerastro, il quale fa seccare e scom- 
parire questa escrescenza; per questo quella 
cavaletta è pure conosciuta dai zoologi col 
nome di locusta verrucivora. 

La chirurgia si serve del coltello, del 
laccio e del caustico. la legatura di queste 
vegetazioni voi bene intendeto non essere 
possibile se non quando sono peduncolate. 
In questi casi favorevoli nalla di più fa 
che di circondare il peduncolo con ua 
di seta o di canapa bene incerato, e strin- 
gere Gnchè sia intercettata la notrizione della 
verruca, la quale a poco a poco si secca e 
cade; allora nel punto su cui era impiantato 
il pedoncolo si porta un poco di pietra in- 
fernale onde distruggere ancora la piccola 
porzione di radice che potrebbe essere rima- 
sia. Avverlite però che sebbene la legatura 
sia îl mezzo che meno spaventa, pure essa 
ha l'inconveniente di non essere 
































simo, quindi 
fare coi pusillanimi , gli altri due mezzi ea- 
ranno da preferirsi , e certamente degli altri 
due il più sicuro sarebbe quello di portar 
l'escrescenza escidendola col ferro ta- 
gliente. Se la verruca ha un peduncolo sot- 
tile un solo colpo di forbici, portato nel 
punto d'impiantazione del peduncolo, 

interamente lo, e questa ferita 














tocca 
con la pietra infernale e si ottengono due 








oggetti, si fa cessare lo scolo sanguigno, e 
si distrugge tutta la radice come dicemmo di 
sopra, Se invece di essere peduncolata la 
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verruca è sessile, allora bisogna circoscrivere 

una piccola ellissi la base, e levarla as- 
ieme con una porzione di legomento. Si 
può levare aneora la verrica, lagliandola 
strato per strato, cauterizzando immediata 
mente. 

Fin qui si è combinata sempre l'incisio- 
ne e la legatura alla canterizzazione. Ora 
vedremo come si adopera il solo caustico. 
Il caustico può essere solido 0 liquido. La 
pietra infernale si adopera quando le vege- 
tazioni sono molli e poro voluminose, e si 
toccano con la pietra dopo averle alquanto 
inumidite per facilitare l'azione del canstico. 
Si*vanno Loccando a diverse riprese; si aspetta 
che sia caduta l'escara nerastra ch'è stata 
prodotta dal nitrato d'argento per potere pi 
cauterizzaro di nuovo sino alla sparizione 
completa. Gli acidi liquidi si adoperano 
piuttosto quando i porri sono voluminosi 

i liqui 
ferenza all'acido nitrico, al nitrato acido di 















































profondamente. Nel farne uso si consiglia di 
adoperare quelle precauzioni che voi già 
avete apprese in chirurgia minore ond 

caustico non estenda la sua azione al di là 
della verruca da distruggersi; perciò o si ga- 
ranliranno le parti da rispettarsi coi cerotti, 
oppure spalmandole con grassi 0 sostanze 
oleose. Il caustico sarà atioperato quel nn- 
mero di volte che farà necessario per ottenere 
la compiuta demolizione del prodotto mor- 
boso. Non bisogna dimenticare cho la cau- 
terizzazione fatta senza regola e misura, come 
quella che si opera dai volgari, può qualche 
vol:a indurre degli sconcerti infiammatori gra- 




















di lasciare il tema delle verruche debbo farvi 
menzione di una specie di verruca chiamata 
dagli antichi aerocordo ‘: essa è pedunco- 
lata, ed assomiglia la sua cima alla estremità 
di una minogia da cui secondo Aezio ha 
tralto questa verru ‘0 nome. Ma non 
solamente per questo carattere di forma ver- 
rebbe ia patologia un nuovo ordine di ver- 
ruche, bensì per mancare queste completa» 
mente d'inviluppo epidermoideo, € l'osser- 
vazione microscopica vi ritrova, secondo che 
Lebert acceona , degli elementi fosiformi © 
dell'adipe. 

Questa specie di verruca, seppure ne è 
una, ritrovasi di preferenza alle palpebre. 

Un'altra specie di verruca esiste negli or- 
ini patologici, e questa è il neo terrucoso, im- 
perocchè le verruche alle volte sono sede di 























* Dal greco acros estremità, condo 








29 
una grande vascolarità. Sono queste dei pic- 
coli tumori papilliformi rimorchevoli per la 
loro vascolarità, e per la copia di sangue che 
da quelli sgorga poi che sono tagliati. Tschudti 
dimoraudo più anni nel mezzo giorno del 

ha comunicato a Lebert un fatto 
singolare osservato in alcune provincie del 
Perù. Questo consiste nello sviluppo simult 
neo di un gran numero di verruche assai 
scolari su diverse parti del corpo. Gili in 
geni che chiamano questa malattia col nome 
di verrucas, l'altribuiscono ad una causa 
esterna, e specialmente alla natura mal sana 
dell'acqua di alcune località nelle quali que- 
sio male è endemico. Queste verruche diven- 
tano alle volte voluminosissime, danno luogo 
ad emorragie capilla abbondanti 
reclamano l'est 
aver cura di fare lc incisioni nelle parti sane 
della pelle onde evitare l'emorragia. Con- 
chiude il Leberl, e parmi giustamente, che 
sà, se in questa malat 
ta da Tschudi 














































Dei calli — l colli sono stati chiamati 
ancora spina pedum ed in linguaggio tect 
sono detti clavus, perchè è slata Irovata s 
miglianza tra la testa di 

i voi ha già 
pirica di questa incomoda ma lieve li 
che sviluppasi i e sugli artigiar 
che alle mani. Jo ve ne dirà ben poco, e solo 
quanto basta perchè ne abbiate una nozione 
scientifica , nè d'altra parte, il soggetto of. 
frirebbe da dirne lungamente. Questi calli 
sono indurimenti della pelle formati più che da 
altro dall'epidermide : sono un ispessimento, 
una ipertrofia locale dello strato epider= 
mico. 

Lagneau 
considera la materia dei calli come inorga- 
nica, € Questi tumori, egli 
gono di due porzior 
superficiale, secca, specie di collosità , figu- 
rata in testa di chiodo, formata di più strati 































ili facilmente, e che in 
realtà non ba apparento organizzazione: l'al- 
tra parte è stretta più profonda, d'aspetto 
comeo, semi-1rasparente, che parte dal cen- 
tro della prima, © che penetra a traverso la 





spessezza del derma fino ai tendini 
gamenti articolari, ed alle volte ancora fino 
alle ossa, dirimpetto alle quali essi si ritro- 
vano radicati; è quest'ullima porzione, pro- 
segue Lagneau, che sembrami essere dotata 
di un certo grado di organizzazione. In fati, 
è in essa che si sentono tutti i dolori che 

















1 Piysiologie Patbologigue T. IL 
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provoca il callo allorquando è colpìto o for- 
temente compresso. È d'altra parte, senza 





gare l'accrescimento della sensibilità di 
queste specie di tumori sono sede nei tempi 
di calore, e quello non meno 
ch essi provano 
i grandi cangiamenti atmosferici, come accade 
alle vecchie cicatrici, nel tessuto delle quali 
la circolazione si fa ancora în queste circo- 
stanze con maggiore 0 minore difficoltà? La 
mia convinzione intorno a ciò si trova forte 
mente corroborata dalle osservazioni micro- 
scopiche fatto dal sig. Brechet, il quale ha 
veduto i vasi attraversare în differenti sensi 
questo parti profo 
è qui questione » 
scopiche del 
questa vascolarità, ed a questo micrografo 
non si sono mostrati che gli elementi epider- 
mici considerevolmeote densi. « Allorquando 
so ne fanno delle fette sottilissime, © che 
sono trattate coll'acido acetico, vi si trovano 
benissimo i nuclei delle collule epidermiche 
che li compongono » *. Per questo il Lebert 
fa dei calli la prima e la più semplice specie 
dei tumori epidermi 

Qualunque sia l'opinione del Lagneau, 
è certo ch'essa non è sostenuta da forti ar- 




































gomenti, poichè l'essere i calli impres 
nabili ai cangiamenti atmosferici non porta 
seco che sieno organizzati, poichè, es 








essi igrometrici, godono di una proprietà co- 
mune ancora ai corpi inorganici, e per quella 
possono addolorare le parti vicine, compri- 
mendole viemaggiormente, quando il calore 
e l'umidità ha reso il callo di maggiore vo- 
lume. Osservando poi i legami dol callo colle 
parti vicine noi vediamo ch'essi generalmente 
sono ben lievi, poichè se alcuna volla 
possibile di rompere senza istramento ta- 
gliente i nessi che uniscono il callo alla pelle 
spesso quello se ne distacca facilmente, 
soprattutio quando è stato gonfiato dall'acqua 
dopo un bagno tel 

Una particolarità dell'anatomia patologica 
del callo, additata da Brodie e dal Bourgery, 
si è la formazione di una piccola borsa che 
sviluppasi al di sotto di lui, horsa sinoviale, 
sottocutanea analoga a quelle che sì ritrovano 
su tatto le protuberanze ossee e tendinee. È 
la pressione che pro babilmente dà luogo allo 
sviluppo di queste cisti sierose. 

1 calli della faccia laterale delle dita dif- 
feriscono alquanto da quelli che vengon 
sulla faccia dorsale di sessi. Occupano ge- 
neralmente le protuberanze relativo alle te- 
ste articolari delle falapgi, non sono duri e 

* Dicuinnaice de Mélecine T. IX. 

$ Lebere. Op. cit. 
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asciutti, ma più molli e quasi costantemente 
umidi; la quasi continua traspirazione che 
mantiene un certo madore fra dito e dito, e 
l'essere sottratti al contatto dei corpi este 
danno ragione di questo carattere speciale 
dei calli della faccia interna delle dita. Per que- 
sta varietà si sono distinti i calli in duri e 
in molli, distinzione che come vedete non è 
fondata sulla diversa natura di essi. 

La sede più ordinaria del callo è sul 
quarto e sul quinto dito del piede, e preci- 
samente verso la loro parte media. Quando 
occupano il secondo ed il terzo dito, e per 
Boyer anche il quarto, dipende dalla viziata 
disposizione delle dita; infatti si osservano 
più facilmente sulle persone che hanno la 
prima falange di queste dita leggermente di- 
stesa e la seconda flessa, di modochè l'ar- 
ticolazione di queste falangi forma una pro- 
tuberanza che oltrepassa il livello delle altre 
dita, per cui sono esposte alla compres- 
sione !, 

1 calli occupano ancora la pianta del piede 
© particolarmente la parle corrispondente al- 
l'estremità anteriore degli ossi del meta- 
tarso, perchè in ragione delle loro teste pro- 
minenti avei una pressione più considere- 
vole nella stazione e nella progressione. « I 
calli della pianta del piede, dice Boyer, si 
presentano ordinariamente sotto forma di una 
placca più o meno larga, dura, stabra che 
alle volle oltrepassa appena il livello: della 
pelle, ed altre fa una protuberanza assai con- 
siderevole. La base di questi calli non s° 
sinua mai neila spessezza della pelle. Sì for- 
ma ancora alla pianta del piede un caflo tu- 
bercoloso, simile ad un chiodo; ma esso è 
assai più raro dei precedeni 

Indagando le cagioni dei calli ognuno 
conviene essere questi prodotti consecutivi 
ad una pressione prolungata, ed è per que» 
sto che si ritrovano sulle parti le più espo- 
sto alle pressioni ed agli attriti. Lo scarpe 
strette sono la più comune cagione 
ste pressioni: di qui 




























































i calli che gli altri individui. Portando 
specialmente le scarpe col lacco molto alto 
i calli si producono assai facilmente, poichè 
il peso del corpo va tutto a piombare sulle 
dita le quali in questa posizione formano un 
cono e sono orribilmente compresse all'e- 
stremità della scarpa * Eppure questa era 
Ja moda del secolo passato. Una scarpa troppo 
larga, nella quale îl piede sguazza troppo 

‘ramente , come assersa Boyer, È pure, 
causa dei calli per l'attrito continuo che ne 
risulta. Quantunque i calli sieno il comune 











* Boyer, Maladies Ghirurgicales ec 
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gfftto dell clttura, pure. questa cagione 
sembra che non sia. semj sola onde 
produrre alcuni calli cl A luppano fa- 
cilmente nelle regioni del piede ove la 
ne è mediocre. Boyer dice di aver 
duto un giovane presso il quale si svilup- 
pò fin 15 0 20 giorni sulla parte della 
pianta del piede, che corrisponde alla testa 
delle ossa del metatarso, un callo della lar- 
ghezza di un franco, poco protuberante © 
così doloroso che questo giovane appena 
poteva camminare. Boyer (olse la porzione 
di pelle sulla qu stabi 
il malato fu guarito în dodici o_ quindici 
giorni. Sembra certo che in un caso simile 
esista una specie di predisposizione lo- 
cale, che faciliti lo sviluppo del callo. 
Forse bisogna stare alla distinzione che 
alcuni patologi banno fatta tra callo ed un 
semplice ingrossamento. « Ogni ingr 
mento della cuticola, dice Beniamino Brodie, 
non è un callo, non potendosi servire di que- 
sto nome che allorquando la cuticola è 
grossata sopra una porzione sporgente di 
un'osso sulla quale si concentra la pressio- 
ne: un callo perfetto dice Brodie va unito 
alla formazione di una piccola borsa tra 
cuticola e la cute » ‘. Lagneau fa_pure 
stinzione tra il callo © ciò che i francesi 
chiamano durillon, cioè callosità. La callo» 
sempre superliciale, anche allorquando 









































oltrepassa la superficie della pelle, è sempli- 
pessimento e dalla 


cemente formata dall'i 





non hanno l'altra porzione di forma conica 
che s'immergo più o meno profondamente 
a traverso il derma, fivo alle parti fibrose 
od alle ossa le più vicine. Il callo insomma 
dovrebbe avere il vero carattere di chiodo, 
cioè una testa ed una porzione conica, per 
cui bene renderebbe l'idea di esso l'espres- 
sione figurata, adoperata dagli antichi, chia- 
mandolo clari pedum. 

È probabile che nel principio fl callo 
non sia che una semplice callosità, e che le 
parti molli situate al disolto, compresse da 
questa specie di corpo estraneo, e le protu- 
beranze delle ossa del piede s°ispessischino 
esse pure, dieno origine allo stelo ed atvero 
callo. Tullo ciò sia detto per giudicare il 
caso citato da Boyer, poichè è probabile che 
in quello si trattasse di un durillon, o di 
una callosità, tanto più che si ritrovava la 
malattia in regione, ove è più facile che venga 

callosità del callo, poichè quella si vede 
più comunemente comparire intorno al cal- 
cagno, al lalo inlemo dei diti grossi, alla 
faccia inferiore di tutti gli altri, sulla testa 
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I 
del primo ossu del melalarso, come pure 
alla palma della mano. 

Possono esistere i calli. senza arrecare 
dolore nè incomodo di sorta: il più delle volte 

danno una molestia più o meno 
dividui che soffrono 
grandemente specialmente quando la callo- 
sità è assai esuberante, c di tal volume e 
durezza da far l'ufficio dî corpo estraneo po- * 
sto tra il piede e la scarpa. Il callo compr 
mendo la cute molle, che gli sta al disotto 
ed all'intorno, questa s°infiamma e si fa sede 
di dolore; tulle le cose che accelerano i 
moto del sangue, come osserva Brodie, che 
edi, che aumentano la com- 
pressione del callo sulle parti 
il corso del sangue verso i 
rislagnare in essi, esacerbano il dolore. Di 
qui nasce il cattivo effetto delle calze che 
riscaldano di troppo, delle scarpe strette , 
dell'esercizio, del lungo stare in piedi, degli 
eccessi nel bere, ec., e del maggior dolore 
cho i calli arrecano nell'estate. Quando la 
borsa sotto la cuticola cornea, în conseguenza 
dell'infammazione , si riempie di fluido o 
suppura, îl dolore e il male diventano ec- 
cessivi, e non si può sopportare la più pic- 
cola pressione. In tal caso logliendo via la 
cuticola indurata, e dando esito al liquido 
raccolto nella borsa, per quanto poco es- 
sere possa il medesimo, si arreca un pronto 
sollievo all'ammalato Î. 

Sebbene i calli possano riguardarsi co- 
me un lavoro fatto dalla natura per gara 
tire con la sovrapposizione degli strati cpi- 
dermici il punto della pelle esposto agli 





















































modi che spesso arrecano si ricorre all'arte 
per rimuoverl irli. La cura pro 
attica consiste nel portare le scarpe ove il 
piedo non sia Iroppo compresso, nè che vi 
vada soggetto a grandi movimen x 
che debbono fare delle lunghe marce, 
come sono i milit preservano dai calli 
mettendo uno strato di sego sulla pianta dei 
piedi, sulle dita, e specialmente su tutti 
punti che sono prominenti. Con questa pre- 
juzione sono prevenute le compressioni € 
gli attriti che sono la comune cagione dei call. 
Generalmente la cura dei calli è pi 
por mezzo della quale si ottiene un 
temporario sollievo; questa consiste nel re- 
cidere la parte prominente del callo senza 
interessare le parli sane: si può andare a 
scavare ancora un poco al disotto del livello 
della pelle, finchè esiste durezza, © finchè 
non si produce nè dolore, nè perdita sangui 
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gna. L'operazione è fatta con forbici, con 
rasojo, con un temperino, con un bisturì, ed 
alle volte senza istrumenti e con la sola un- 
ghia dopo avere tenuto il piede nell'acqua 
tepida, ed essersi così il callo rammollito. 
La maggior parte degl'individui fanno sopra 
mi piccola operazione. 
Bisogna cvitare di tagliare lc parti sane, poi- 
chè alle volte le incisioni s'infiammano, e 
possono dar luogo a qualche sconcerto; è 
vero però che queste inci 
gravi quando gl'in 
mente ad esse, © si sono dali aci 
eil a strapazzarsi, chè se fossero stati in r 
poso forse "gli act non sarebbero in- 
sorti. Sarà una buona precauzione adunque 
riposo, e di cuoprire la parte con 
un ammolliente tutte le volte che la ferita 
si faccia dolente, cd anche allorquando si è 
tagliato il callo senza l'inconveniente della 
e delle parti sane: sarà prudente il ri- 
e la parte con un cerotto di sapone, 
diachilon, © rinnuovarlo ogni giorno. 
cura, come si è detto, è palliativa, 
poichè dopo un tempo più 0 meno lungo 
il deposito epidermico si rinnova; pure al- 
cuna volta, se l'individuo farà uso di scarpe 
fatte, la malattia non ritornerà, spe- 
cialmente quando trattasi piuttosto di una 
callosità che di un callo con la sua porzione 
perpendicolare confitta nel derma. 

Trovata non sufficiente la semplice esci- 
sione del callo si è pensato di debellarlo 
compiutamente operando la sua estirpazio- 

« Il processo di cui mi servo con pi 

vantaggio, dice Velpeau, è sempli 

Con la punta di un bisturi retto, io. isolo 
una parte della circonferenza del callo, quindi 
ne afferro il bordo distaccato con una piu- 
zelta da dissezione; continuando quindi a 
staccarlo , io ho cura di tenere sempre la 
punta dell'istrumento sul limite del tessuto 
sano. Andando a piccoli colpi e lentamente 
io giungo così senza fatica, © nello spazio di 
uno o due minuti, senza cagionare il mini- 
mo dolore, senza dare uscita ad una goc- 
cia di songue, a togliere il collo il più du- 
ro. » * Altri invece si servono di una spe- 
gie ili ago corto, a punta ottusa, fissato 
sopra un manico, rotondo o leggermente 
piatto, per mezzo del quale sî separa in tutta 
la sua circonferenza il callo dalle parti sane, 
e si giunge spesso con un semplice divari» 
camento progressivo alla parte più profonda 
delle sue aderenze, senza dividere il mi 
nimo vaso sanguigno, nè arrecare il più pic- 
colo dolore. Il callo può essere estirpato 
alle volte anche senza istrumenti, ma colle 
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semplici dita, previo il rammollimento della 
parte, operato coll' acqua tepida, o con le 
sostanze ammollienti. In qualunque modo 
levato il callo, si riempie la piccola ca- 
vità resultante, 0 con cerotto diachilon, o 
con grasso di montone, ricuoprendo il tatto 
con ua pezzo di cerolto adesivo. A_ fronte 
di questa estirpazione il callo ripullula ab 
lorquando il piede sia sottoposto a quelle 
cagioni che contribuiscono alla produzione 
di questa malattia, Spesso anzi i calli si ri- 
producono, perchè gl'individui non hanno co- 
stanza di soltrarsi dalle loro cagioni, 

Per distruggere i calli si è poro usato îl 
caustico, e gli empirici adoperano comune- 
mente l'acido nitrico, il solforico, fil mariato 
d'antimonio liquido, la potassa, ec. Il caustico 
sebbene abbia portato un qualche utile risul- 
tato, pure è nn rimedio dificile a maneg- 
ginrsi, può indurre flogosi 

a considerevoli da attaccare i li- 






































convulsivi, perdita 
ed anche il tetano. Questo metodo 
adunque, senza essere più sicuro della estir- 
pazione, è più pericoloso, e perciò è presso 
chè abbandonato. Tuttavia volendo adoperare 
il caustico, io vi consiglierei di usare il ni- 
trato d'argento alla maniera di Higginbot- 
tom. Sì fa rammollire il callo tenendo il 
piedo per mezz'ora nell'acqua calda. Allora 
con un bistorino appuntato si porta via totta 
quella maggior parte di callo che si può espor- 
tare senza far sangue. Ciò fatto si bagna il 
callo e la pelle circostante con acqua calda, 
indi si passa il nitrato d'argento lentamente 
sul callo e leggermente sulla cate in modo da 
produrre vescicazione. Dopo si espone la parte 
all'aria onde la soluzione di pictra infernale 
secchi. Circa quattordici giorni dopo, quand 
la cuticola intorno al callo sta per cadere, 4: 
mette di nuoro il piede in un bagno caldo, e 
con un bistorino si toglie via l’escara prodotta 
dal nitrato d'argento e la maggior quantità pos- 
sibile del sottoposto callo. Dopo ciò si riapplica 
il nitrato d'argento, ripetendo i suesposti ma- 
neggi finchè si sia levato tutto il callo 
Oltre a questi mezzi per vincere 













































annoverano molle pomate, molti cerotti ed al 
tri preparati, che sono nelle mar 
lata 


dei ciar- 
e del volgo. La maggior parte di questi 

uali agiscono come 
icqua tepida , la pomata di semifreddi che 
ammolliscono il callo, e perciò la sua com 
pressione è meno forte, ed il callo si stacca 
alla fine con qualche f «Un cerotto 
composto di due once di gomma ammoniaca, 
d'uguale quantità di cera gialla e di sci 
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dramme di verderame è pure un rimedio in- 
fallibile, al dire di S. Cooper. Se dopo quin- 
dici giorni il callo non sarà ancora distrutto 
si replicherà di nuovo il cerotto » *. 

Si è cercato con mezzi meccanici 
trarre il callo da qualunque compressione : a 
tale oggetto Peyrilbe applicava due cerotti di 
diachilon gommato, uno disteso sopra di una 
pelle soffice ma grossa, come quelle del bu- 
falo , e forata al suo centro in modo da la- 
sciare libera tutta la superficio del callo, c 
l'aliro cerotto non fenestrato era applicato 
sopra per ricnoprire il tutto. Si sono otte- 
puti dei buoni risultati, 0 si può consigliare 
specialmente a coloro che non possono star- 
sene in riposo, e che hanno d'uopa di cammi- 
nare € stare lungamente in piedi si può ot- 
tenere il medesimo risultato con otto 0 dieci 
pezzetti di tela spalmati di unguento ammol- 
lente e con un foro nel mezzo della gran- 
dezza esatta del callo, ed applicandoli in 
modo che il calo si trovi nell'apertura, sîc- 
chè non possa essere toccato nè dalla calza, 
nè dalla scarpa. Dopo questi metodi adope- 
rati per alcune seltimane i calli alle volte 
scompajono spontaneamente. Sc il callo fosse 
alla pianta del piede si può mettere una suola 
di feltro nella scarpa, con un foro corrispon- 
dente per figura e per grandezza al callo* 

«lo questi ultimi tempi Doné ba pro- 
posto un mezzo, non di guarire radicalmente 
i calli, ma di far cessare il dolore che arre- 
cano. Questo processo è fondato sull'azione 
































combinata della confricazione e' di un 
solvente, per mezzo del quale sì riduce il 
callo in ‘una poltiglia, 





« L'apparecchio del Sig. Donné si com- 
pone di una lima in pietra pomice montata 
in. acciajo, che l'azione della potassa. non 
può ossidire, e di una boccetta d'acqua di 
potassa ; volendolo adoperare, s'immerge per 

lche secondo Ja lima nel vasetto conte- 
ente il liquido, quindi si confrica la super- 
ficie, del callo: le frizioni dissolvono la parte 
protuberante , © riducono il callo in poltiglia. 
Si è fatti accorti del momento in cui si deve 
cessate questa operazione da un piccolo senso 
di puntura; si lava allora, © si applica sulla 
superficie. del callo così ridotto una piccola 
quantità di pomata particolare, rinchiusa in 
un altro compartimento dell'apparecchio. Si 
comincia questa pratica di quando in quando, 
secondo il bisogno. » ® È singolare î) modo 
di esprimersi volendo insegnare un metodo di 
cura dicendo pomata particolare senza uddi- 
tano la composizione, quasi volendo avvol- 

1 Op.c 

1 81 Cooper 

*-Dictioantire des Diction 
du Doct, Pabre, Poriv 1873 T. III 
































de mediciae ce 








103 
gere una parte di quello nel mistero; non sa 
se questo modo di esprimersi è di Donné 
medesimo, 0 di atori del Dizionario dei 
Dizionarii di medicina: per fortuna poco im- 
vero schiarimenti intorno a questa 

poichè si può scura fallo indurre e 
qualche pomata ammollierite. 
Tornando ora al valore del metodo di Donné 

















in verità îo non ritrovo nulla di nuovo e di 
ellicace più di quello che sia l'applicazione 
dei caustici. Che differenza esiste tra jl me- 


todo di Donné e la maniera di applicare il can- 
stico di Wardrop? Il chirurgo inglese racco. 
manda di tenere il dito qualche tempo nell 
equa calda, è dopo di avere ben asciugata 
la pelle, di stropicciare la superficie scoperta 
del callo stesso col nitrato di argento, e di 
toccarla con un pennello intinto nell'ossithi- 
ito di mercurio sciolto nello spirito di vino. 
Sì l'una che l'altra di queste applicazioni 
fatta per due 0 tre volle, serviranno, dice 
Wardrop, a guarire l'ammalato *, Nel metodo 
di Donné non v'è di più che la lima di po- 
mico, la quale deve essere d'impossibile ap- 
plicazione quando si è a distruggere le parti 
che sono al di sotto del livello del eguinento. 
Volendo combinaré al caustico la confrica- 
zione, a ine pare cho Varfebbe meglio dare 
alla lima la forma conica, onde, dopo aver 
tagliato tutto quello che forma la testa del 
callo fino a livello della pelle, agire con que- 
sto cono perpendicolarmente sulla porzione 
del calo ch'è confitto nel derma. 
Concludiamo che tutti È mezzi per curare 
i calli sono palliativi, e siccome tra questi 
V'escisione è la più facile, così questa è ri- 
masta Ja più Comune; chè la cura raificale 
non si ottiene con lo operazioni e cogli un- 
ma bensi con lo schivare tutte le ca- 
gioni che danno luogo ai callî. Molti guari- 
scono radicalmente dei calli dopo una 
ia che li ha ubbligati al letto od a stare 
tempo seduti. Le donne spesso si lib 
spontaneamente dai calli nel tempo del puer- 
perio. Da ciù rilevate che sarebbe assai 
cile di guarire dei calli: eppure ben pochi 
sono quelli che ne guariscono, e ci, come 
osserva S. Cooper, perchè ln loro perseve- 
al mofiehto che cominciano a 



























































star megli 
Delle produzioni core — Ala superficie 
del ‘corpo umano si vedono talvolta sorgere 
alcune prominenze, le quali banuo tutte le 
sembianze, © per la loro forma e per la loro 
durezza; la loro organizzazione e chimica 
composizione delle corna degli animali rumi 
nanti. Queste escrescenze nei tempi di 
stizione e d'ignoranza interessarono 
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logi ed i Giureconsulti ' 
tenute qual parte essenzi 
infernale e di molte bestie, quando com- 
parirono alcuni individui della specie umana 
armati di quelle, gl’ignoranti o poterono 
dubitare se questi apparlenessero alla nostra 
specie, 0 se quelle corna fossero un segno 
posto în aleuno dal volere del cielo, sié- 
come molti opinarono che un corno in mezzo 
alla fronte fosse il segnale che il Signore 
pose in Caino 3. Ma l'amore pel meraviglio» 
so, l'ignoranza e la credulità, che tosto 
circondano gl'inusitati avvenimenti, per met- 
osto le influenze soprannaturali , cede- 
rono il posto alla scienza, la quale osser- 
va, esperimenta e non esce dagli ordini 
della natura e dei fenomeni reali, e spesso 
irova che le comuni leggi della natura go- 
vernano quei falli presenti come prodigi; 
così è stato delle corna umane, esse vennero 
negli ordini della fisiologia e della patolo- 
gia, ed ofgi appena potrebbero arrecare 
meraviglia ai volgari, talchè chi li avesse 
non faggirebbe come quel contadino * nei 
boschî per nascondere la sua deformità , ma 
ricorrerebbe al chirurgo, nè sarebbe por- 
tato nelle corti come il maresciallo Lavardin 
portò il comuto Trovillon a quella di En- 
rico IV per darne spettacolo * 

Negli annali della Scienza si ritrovano 
registrati. molli casi relativi alle produzioni 
cornee sviluppatesi alla superficie del corpo 
umano, e Sachs ha prodotti moltissimi esempi 
di uomini comuti. Tograssias parla di una 
giovane , la quale avea diverse parti del corpo 

i, l'avambraccio, 
nocchi, la testa, la fronte ricoperte di corna 
ricurve terminate a punta a guisa delle corna 
na vitella. Nascerano esse dalla super- 
della pelle, ed aderivano a questa per 
via di una base sensibile al tatto. La loro 
durezza e la loro aderenza intima alla pelle 
le aveano fatte riguardare come incorabili. 
Esse esistevano da più anni, crescevano e 
si moltiplicavano. Tngrassias vista ch' ehbe 
malattia ne guarì la giovane in pochi giorn 
ma non ci è lasciato seritto come Ingrassias 
sì prontamente la guarisse. 

Morgagni vide pure un corno in un vec- 
chio del territorio Padovano; Morgagni dice 
che questo corno apparteneva al genere delle 






























































* Franck de Framekenau (Giorgio). Tec 
logico.medicus de cornuti», în quo varls curi 
libwotar ex theologoram , jurisconsultorom, medieo- 
rem, philcsophorat, poli phi 
Heidelberg. 
3 Apud Sstianom T. 1 
3 Francesco Trosillon. 
4 Sedi € conse delle malati 
tino 1828, 
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verrache , poichè il vecchio affermasa che 
una verruca da esso portata per lango tempo 
nella parte sinistra del sincipite era degene- 
rata qualtro anni prima in quel como, ed 
era pervenuta presso a poco alla lunghezza 
che avea in allora, vale a dire di più di quat- 
tro dita trasverse. A meno che una tale ver- 
ruca non l'avessero piegata verso la base, 
va dolore; il che non 
, prosegue Morga- 
gni, poichè la cute, affetta da una specie 
di Dogosi, a tal segno innalzavasi intorno 
alla base, ed era ad essa aderente, che, 
secondo l'opinione di Malpighi , facilmente 
comprenderai che il corno era formato dalla 
cote. Eppoi che sono infine le verruche se 
non un morboso prolungamento delle pa- 
pillo della ente? La base avea un pol 
di diametro quindi si assottigliava a poco 
a poro in foggia di un cono curvato in avan- 
ti, c andava a terminare in nna punta Era 
nella sua totalità di una durezza ‘cornea, e 
la superficie presentava delle strie longitu- 






























dinali , il che al certo proveniva dagl' inter- 
valli rimasti fra le papille che si allunga- 
vano. Ma fu singolare che come un germo- 


glio s'innalza dalla terra vicino al suo albe- 
ro e pullula, a lato del grosso corno avea 
incominciato a sorgere dalla cute vicina un 
como, c affatto somigliante, se 
si eccettui che questo era fre volle meno 
lungo e meno grosso, e non si piegara ‘. 

Nell'Ospizio di perfezionamento a Parigi 
esisteva una vecchia che portava sulla fronte 
un como la cui base' poteva avere 6, 0 7 
pollici di diametro, sopra 5 pollici in cirea 
di altezza. Le parti le più solide corrispon- 
devano alla sommità della vegetazione men- 
tre la sostanza della base era di una tinta 
più chiara, e di una consistenza malto mena 
considerevole; la pelle circondava questa ba- 
se, la quale andando ogni giorno ingranden- 
dosi spostasa il tegamento della fronte, ed 
abbassò le palpebre in modo che gli occhi 
erano abitualmente ricoperti. Delle zone ci 
colari indicavano i depositi successivi della 
materia e formavano delle disuguaglianze si- 
lle che si osservano sui corni di 
alconi ruminanti. L'epidermide sì compor- 
tava sulla circonferenza della base. del tu- 
more come sulle unghie, vicino alla lora 
inserzione nella pelle; oltrepassava di qual- 
che linea il tessuto” cutaneo propriamente 
detto. Delle porzioni distaccate del corno, 
abbruciate, spandevano odore simile a quello 
dei corni sottomessi alla medesima espe- 
rienza. 
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Delle contusioni senza soluzione di con- 
tinuo della pelle aveano preceduto qua 
malattia. La donna' si dolevavdi' cefalalgie 
abittali che andavano ogni giorno crescendo 

Nell'istoria della Società reale di mei 
cina * narrasi pure di una donna di 97 anni 
avente la testa coperta da diversi tumori ci- 
alici, che all'età di 83 anni si accorse di 
una eminenza straordinaria sulla parte infe- 
rioro del temporale sinistro. Questa protu- 
beranzà divenne sensibile; prese la natura 
delle unghie, e cresceva rapidumente; fu le- 
vata con la sega; ma ripullulò più volte nello 
spazio di 18 anni, ed oggi volla fa toita col 
medesimo metodo. Alle pri zioni; ‘i 
frammenti cornei erano durissimi e regolar- 
mente rotondeggianti: ‘Nelle ‘successive of- 
tina consistenza meno compatta; dilfe- 
renza che proveniva senza dubbio dal depe- 
rimento e dall'età avanzata della dorina: 

Negli Archivi di fisiologia? Meckel: ba re- 
gistrato che una donna'si foeè ‘alla testa una 
contusione la'quale diede luogo a cinque 0 
sei tumori, fra i quali il ‘più grandevera si- 
tuatonella direzione della branca sinistra del-. 
la sutora lambdoidea: Dieci auni dopo que- 
«l'ultimo tumore acquistò il volume di un uovo 
di piccione; essoSi rammoli : un colpo che vi 
abb accidentalmente; lo fece crepare, e ne 
uscì pel corso di un'anno un luido sieroso 
mescolato a sangue ed.a pus; A poco a poco 

formò una eserescevza molle, lunga di un 
mezzo pollice, la quale degenerò in un corno 
uncinato, di tre pollici di lunghezza. Fu fata 
l'ablazione di quegia escrescenza; un mese 
dopo si formò una sostanza fungosa, dura, 
dell'altezza di qualche linea che si sviluppò 
in forma di ventaglio, Questa escrescenza co- 
perta di un'escara nerastra era sensibile al 
minimo tocco, e si trasformò in un novello 
como, colfocalo sopra un peduncolo sott 
questo cadde per accidente, dopo di avere 
acquistata la lunghezza di una linea. Risulta 
da questo fatto, come osserra Lobstein, che 
abbisogaò un concorso di circostanze parti- 
colari, perchè sì sviluppasse una produzione 
di questa specie. 

Un fatto singolare di escrescenze conce 
è quello di cui Caldani ci ha lasciata l'isto- 
rin. Un uomo! di 70 anni sentiva un forte pra- 
rito tra il glande è il prepuzio: dopo qual- 
che mese vi si formò on tumore molle, as- 
sai simile a glande © sensibilissimo al tatto. 
Dopo aver: spezzato il prepuzio, sì scopri 
una escrescenza carcinomatosa lissala alla 
faccia interna dell prepizio medesimo, e che 
avea invaso una parte (dell glande. Tutto il 
prepuzio fu amputato, è la piaga sì cicalrizzò 
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colpita dal tamore 
canceroso una piccola prominenza dara. che 
fa distrutta col cauterio attuale. Il 18.° giorno 
due altre protuberatze si manifestarono nel 
medesimo luogo, una terza sopraggiunse un 
poco più tardi: queste tre escrescenze furono 
al solito cauterizzate.. Ma cinque giorni dopo 
sorse dal mezzo. della. cicatrice, risultante 
dalla cauterizzazione, un corpo bianco, duro 
e insensibile, che nello spazio di dieci mesi, 
cambiò in un'unghia’ grossa, uncinata € 
grandemente dura; carvata' secondo la con- 
vessità del ‘glande, e corrispondendo colla 
punta all'orifizio dell' uretra. Non si fece 
cun tentativo per. estirpare | questa nuova 
escrescenza. ÎLa malattia imitava ia qualche 
modo le punte cornee di cui è armato il glande 
alcone specie di rosicatori e di carnivori. 
Questo caso presenta ancora lo sviluppo 
di una escrescetiza preceduta da un'alira 
malattia: sembra adlunque che condizioni par- 
iedano allo sviluppo accidentale 

































vasi registrata la seguente. tratta dall’istoria 
fattane dal Landouzy: Una signora ‘attempata 
di 86 anni fu presa 24 anno innanzi da pru- 
rito che avea per sede: una macchia bianca- 
stra tubercolosà leggermente prominente si- 
tuata alla gota sinistra. L'ammalata bagnan- 
dosi e graltandosicontinuamente questa mac- 
chia per farla sparire; il suo accrescimen 
fa rapido, © ben tosto, sotto ‘l'influenza di 
questasirritazione continua , essa fece una 
prominenza assai considerevole, e si ricuopri 
di una crosta cornea densissima 

Questa produzione crescendo sempre, Lan- 
donzy padre propose più volte, ma utilmente, 
all'ammalata di distruggore questa vegetazione 
con;una legatura, se l’istrumento tagliente la 
spaventava troppo. Altermine di 5 anni questa 
vegetazione avea l'aspetto diun vero corno; e 
sfigurava talmente l'ammalata | che. da que- 
st'epoca in poi essa non'lasciò più:il suo 
parlamento. Questo corno che nasceva a li- 
vello (dell'articolazione dell'osso rigomatico 
coll'osso mascellare: superiore ,, discendeva 
obliquamente, passando vicino al naso ch'esso 
non toccava, fino al disotto del labbro infe- 
riore, dimodochè l'ammalata era costretta 
di sollevarlo con la mano per mangiaro | e 
spesso l'estremità dell'eserescenzas'immergeva 
nel' bicchiere! e nel! cucchiaio quando beveva 
e mangiava. Finalmente arrivò a 4 pollici 
e mezzo di langherza ed a circa mezzo pol- 

* Lobrteio: Teaité l'Anstomie Patholorique T: 1. 

sio. 
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lico dî larghezza siccome vedesi nella fig. del- 
la Tav. XXY. La sommità del corno andava 
sempre sfogliandosi, e l'ammalata coi denti 
© con un temperino spesso spesso lagliava 
l'estremità inferiore di quello. Il 15 giugno 
1895 una leggera infammazione accompagnata 
da dolori ass manifestò all’intorno 
della vegetazione. Di topici ammollienti ed 

iti; il corno sembrò 
pelle, e la mattina del 
giorno appresso l' ammalata volendo bere sol- 
levò come al solito la sua escrescenza, la 
quale le restò nella mano. Ciò che vi è di 
notabile si è che la caduta 
non fu segulta da suppurazione e che uno 
strato corneo rimaneva ancora aderente alla 
porzione della pelle che gli avea dato ori 
gine. D'altronde è certo che un'altra vege- 
tazione cornea si andava a formare, poichè 
nello spazio di un mese e mezzo quella base 
era aumentata di 5 a 6 linee. La pelle era 
perfettamente libera di adrerenze coll' osso 
zigoma. 

Nel Giornale di medicina pratica di Bor- 
deaux si legge che un indiano portava alla 
regione lombare sinistra due pollici al diso- 
pra della cresta iliaca una produzione cor- 
nea orizzontalmente diretta che sembrava na- 
acere dalla pelle come il pelo esco dal suo 
bulbo, La base di questa produzione nuov: 
dice Faget, che ne riporia l'osservazione, 
moveva sopra un tumore aderente ai lessuti 
profondi e che non eccedeva il perimetro 
del prisma ch'essa rappresenta; la pelle era 
perfettamente sana intorno alla vegetazione; 
i movimenti che s'imprimerano ad essa da- 
vano luogo a vivissimi dolori. Il malato rac- 














































esulcerarsi 
© ad aumentare; che un anno dopo la com- 
parsa del tumore, la superficie. esulcerata 
ricuoprì di una eMorescenza cornea, la quale 
in capo a tre anni avea acquistata la lun- 
ghezza di 3 pollici sopra una_ circonferenza 
di 6 a 7. Il malato incomodato dalla presenza 
di questo corpo, che non gli permetteva di 
accudire ai suoi soliti lavori, volle liberarsene 
dopo essersi assicurato che quello era privo 
di vita. A tale effetto egli mise il suo corno 
sopra un ceppo, e porse così al suo figlio fa- 
cile mezzo perchè glielo segasse, Questa ope- 
zione non fu definitiva, com' egli avealo spe- 
dovè ricorrervi nuovamente tre anni 
Ma la riproduzione ricomparve an- 
cora, e l'indiano prese il partito di ricove- 
rarsi allo spedale. La somma dei frammen 
attenuli dalle diverso resezioni equivaleva ad 
una luughezza di 10 pollici. 
Persuaso che l'estirpazione della pelle 
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che serviva di sostegno al tumore polera 
sola prevenire la recidiva, il sig. Faget. cir- 
coscrisse largamente con due incisioni semi- 
ellittiche la base della vegetazione morbos 
Con una dissezione diligente si assicurò che 
la degenerazione si propagava profondamente 
a traverso il tessuto cellulare, l'aponeurosi 
lombare, e sembrava terminare all’ origine 
delle fibre carnose. Alcuni rami arteriosi fu- 
rono legati, la superficio cruenta fa abbando- 
nata alla supporazione, ed il malato fu gua- 
rito în poche settimant 
L'esposizione di ulti questi fati ricavati 
dalle scritture dei patotogi vi terrà luogo della 
descrizione della malattia, imperocchè in 
quelli voi ritrovate i diversi modi di compa- 
rire delle corna, il loro accrescimento, le loro 
diverse forme, i loro fenomeni © la diversa 
fine, ed io ho preferito farvi l'istoria di que- 
sla malattia per osservazioni, poichè Ià dove 
non sono molto frequenti 
glio imparare le cose-in una 
tica e pei 
e i sommi principi ‘non 
dalle sc, innumerabili e fre- 
quenti da essere quasi: quolidiane.. Tullavia 
di n 
















































gli annali della scienza; sebbene 
tali, pure si ricavano alcune getiralità, e que- 


eno limi 


ste sono: 
I corni si sviluppano spontanenmente, op- 
pure sono preceduti da una_ qualche ireit 
zione: da un'azione meccanica si manifesta 
una leggera protuberanza ricoperta ‘di for- 
fora, ed il malato sente un prorito più o meno 
vivo; alle volte la sensazione è di passeg- 
giore puntuîe, la parte si desquamma, e si 
presi la protuberanza dura, bianca o grigia 
da prima, finchè la protuberanza è poco ele- 
vata, l'epidermide ricuopre completamente la 
tardi si lacera_ per 

olte è un tumore più 

















rotto dall'interno scaturisce la produzione 
cornea, Allre è una superficie ulcerosa e fun- 
gosa che dà origine alla vegetazione. Le 
corna vanno crescendo a poco a poco, e 
acquistano sempre maggiore durezza, si con- 
torcono, e si piegano, ed assumono spesso 
la figura delle corna di montone. Il loro co- 
lore è nerastro, 0 giallastro, e la loro Super= 
ficie è solcata di strie longitudinali. Acqui 
siano alle volte queste escrescenze un vo. 
lume considerevole da molestare le funzioni 
degli organi in vicinanza de'quali sonosi svi- 
luppate. Sono generalmente mobili, perchè 
è raro che acquistino aderenze con lo parti 
sottoposte e con le ossa. Alcuna volta av- 
vicne che intomo alla loro base si desta una 
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infiammazione nel comune integumento; e 
nel tessuto cellalare, per la quale è operata 
la caduta del nuovo prodotto. Dopo la-ca- 
i è veduta la supparazione e la cica- 
do del corno, © così av- 
ione spontanea, Il più delle 
riproduce la_ vegetazione cor- 
cui si è osser 
vato stabilirsi, nel punto in cui aderiva îl 

corno, un'ulcera con tutte le sembianze 
quella cancerosa. Se ne trovano alconi esempi 
ina ! e nell'opera di 

Boyer; Faget riporta pure un caso ossei 

vato all' ospedale di S. Andrea del Me 

La malattia avea sede alla regiono fronte 
parietalo destra, la base del corno era ci 
coscritta da tumori e da ulcerazioni che gli 
sembravano cancerose; © più lardi Faget 
seppe che quell'individuo era morto per la 
ione della degenerazione concerosa 
ossa del cranio. Cruveilbier dice 
ra cancerosa dei tumori e del 
ulcerazioni che circoscrivono le_ produzioni 
corneo non è un fatto ben positivo *. Qua- 
lunque sia l'opinione del Craveilbier. bi- 
sogna convenire che vi sono alcune osser- 
vazioni, le quali non ammeltono dubbio sul- 
l'indole cancerosa della base delle corna. 
Alcuna volta queste produzioni non arrecano 
che deformità od incomodo; altre però, spe- 
cialmento quando hanno sede sulla testa, a 
recano cefalalgie tormentosissime, laloro base 
generalmente è sensibilissima, e volendo pie- 
gare il corno si arrecano dolori. Nelle me- 
morie della Società reale di medicina si legge 
come un uomo il quale avea un corno verso 
il mezzo dello spazio compreso fra l'occhio 
e l'orecchio, soffrisse gracdemente: il dolore 
si estendeva a tutta la pelle della testa, ed 
era impossibilg di toccare un poco forte- 
mente i tegumenti capillati in alcun luogo, 
senza che ne risultasse una specie di vibra: 
zione che si dirigeva verso questa escre- 
scenza; il freddo vi cagionava una disgusto 

sissima impressione, e in generale tutto ci 
che valeva a destare una leggera commo- 
zione, vi risvegliava viva sensazione che du- 

a per lunghissimo tempo. 

La sede la più comune delle corna è il 
tuttavia si sono vedute alle volte 
sulle mucose, come avete scorto 
nel fatto del Caldani , e come il Meckel ha 
pure osservato. Brechet ne ha ritrovati sulla 
lingua © sulla congiontisa. Le regioni pre- 
ferite sono quelle del cranio e della faccia 
sebbene non siavi punto del corpo che non 
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passa essere sede di queste produzioni 
testa,il collo, l'addome, il petto, il dorso, le 
aliche, le membra ne hanno offerto degli 
esempi. Tuttavia dopo il cranio e la faccie, 
sono le parti interna © posteriore delle cosce 
che ne offrono un maggior numero di casi, 
ed i piedi e le mani. Cruvelibier dice, che 
molti fatti osservati salle vecchie: della Sal- 
petrière gli banno data la chiave del feno- 
meno relativo alla sede preferita dalle corna. 
Egli ha veduto sorgere le concrezioni cornce 
dal mezzo delle chiazzature nere come la 
pelle dei mori; « ora queste chiazzature alte- 
stano che la pelle è stata sede di una 
tazione ripetuta, ed anche di leggiere bru- 
ciature per l'uso immoderato de'caldani. Il 
ravvicinamento di questi fatti, a quelli che sono 
sparsi negli annali della scienza, mi ha con- 
fermato în questa idea, perchè gli esempi 
dei comi alla parte interna delle cosce sono 
stati forniti dalla maggior parte delle dom 
del pepolo avanzatissime nell'età, e nei pa 
ove l'uso dei caldani è molto sparso. Si 
concepisco d'alira parte, benissimo, vista 

Le fra l'epidermide © le 
che una irritazione abi- 
tuale portata fino all’ abbraciatura, possa mo- 
dificare la secrezione epidermica al punto 
da convertirla in secrezione cornea. » 

Le corna si osservano più comunemente 
sulle donne che sugli uomini, sono più co- 
muni nella vecchiaja che nella gioventò, seb- 
bene non manchino casi nei quali siensi mo- 
strate sui fanciulli. 

Generalmente le corna sono uniche, pure 
vi sono esempi d'individui sui quali esiste- 
vano due, tre, qualtro e più corna fino al punto 
da vederne ricoperta tutta la soperficio del 
corpo; tal’è il fatto citatovi dell' Ingrassi 
e l'allro di Annasaekson, di una donna la 
quale all'età di 13, a 44, anni portava sopra 
totta la superficie del corpo, specialmente 
alle articolazioni, delle eminenze cornee 
Jonghissime e ricarre. 

Îl volume e la forma di queste corna si 
sono veduti variare secondo i casi; se ne sono 
vedati giongere fino a 12 pollici di lunghez- 
20; ad a 6 polli metro alla loro base. 
Ordinariamente conici, e terminati da una 
estremità ottusa, gli uni crescono inlincaretta, 
gli altri în linea curva, per coi si sono asso- 
migliati ora alle corna di bue, ora a quelli 
di montone © di capra, Alle volte l'asta che 
forma questa escrescenza si è seduta divi- 
dersi in due branche d'ineguale Janghezza 
siccome ha osservato Faget in quell’indivi» 
duo giacente allo Spedale di S. Andrea del 
Messico, sul quale una delle due branche 
si contornava in spirale da inviluppare l'orec- 
chio, e che non si poteva meglio paragonare 
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che a un corno di montone. Alle volle ngn 
solamente il corno si biforea, ma si triforca 
ancora come ne offriva un esempio quel 
Paolo Rodriguez imballatore al Messico, sulla 
testa del quale spuntava un corno ‘enorme , 
biforcato a qualche linea dalla sua base, © 
iso in duo branche che si ricurravano 
l'indentro ed. in ava prolungavano 
per più linee al di sotto dell'orecchio. A tre 
pollici dall'origine del corno anteriore na- 
sceva una lerza branca molto più piccola che 
discendeva sul lato della gota fino al livello 
dell'osso zigomatico !. 

La consistenza delle corna varia 
panti della loro lunghezza, così più 
‘cina alla base, generalmente più dimin 
la durezza; è alla loro estremità che si ri- 
trova la consistenza simile a quelle delle cor- 
na, alle volte però questa dorezza era pure 
alla base. Anche la colorazione, diventa sem- 
pre più chiara a misura che ci avvici 
alla base. La loro superficie ora vede: 
scia e levigata, ora scabra e solcata da scan- 
nellaturo dirette secondo la loro lunghezza ; 
alle volte esistono strie circolari, come se 

loro accrescimento si fosse falto per la 
successiva addizione di nuove zone. 

Se si dividono queste corna per esami- 
nare la loro interna struttura, si ritrova ge- 
neralmente che la loro consistenza è più 

rande alla circonferenza che al contro, mag. 
giore verso la punta che verso la base. Alla 
base si è osservato ancora alle volte una ma- 
teria sebacca, od un liquido di cattivo odore, 
nè mancano asi nei quali numerosi 
occupavano il centro. Ora la struttura 
sle corna ha sembrato essere costituita da 
strati circolari; ma più spesso sonosi mo- 
strati con fibro longitudinali. 

L'analisi chimica fata do Dublane * vi 
trovò i medesimi principii che compongono 
le unghie, l'epidermide, i tubi delle penne, 
i corni dei buoi e de' montoni. E secondo 
Dublane la sostanza delle corna umane ha 
una grande analogia coll'albomina modificata 
dalle circostanze in cui si è trovata per tutto 
il tempo che queste escrescenze sono state 
attaccate alla pelle L'analisi chimica a Lan- 
douzy ha mostrato pure che la sostanza cor- 
nea È identica alla medesima composizione 
chimica delle corna degli znimali; queste e- 
screscenze non contengono nè fibrina, nè 
gelatina, © racchiudono solamente qualche 
traccia di albumina; differivano adunque dalle 
corna de'cervi, perchè queste contengono 
più del quarto del loro peso di gelatina, ciò 
che le avvicina molto alle ossa. Le coma 
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umane adunque non hanno alcun caraltere 
dello ossa. | 
Esaminata una volla da Lebert una pro- 
duzione cornea egli. ha veduto essere: l'epi 
dermide il principale elemento di quella, ed 
è probabile, dice questo micrografo, che la 
maggior parte delle corna segnalate dagli au- 
tori non sieno composte che di questo ele- 
mento. Vogel ha trovata la struttura istolo- 
gica delle corna simile a quella delle unghie 
Sformato e ipertrofiche che spesso si osser- 
i compongono di una sostanza 
le a tagliarsi ed a raschiarsi; que- 
sta soslantg al microscopio sembra quasi a- 
morfa, come il tessuto delle unghie; ma 
quando viene lasciata digerire Jungo tempo 
nella polassa caustica, essa si riduce in pie- 
calo scaglie similissime a quelle che forni- 
sce, pel medesimo processo, la sostanza 
dela callosità della pelle, delle corna, ec. * 
Teoria della genesi delle produzioni cor- 
nee e loro cause — Se leggete l'istoria che 
Valerio Massimo fa del pretore Cippo + tro- 
verete che questi per avere assistito îl giorno 
alla giostra dei tori con grande trasporto del- 
e per avere avuto in sogno tutta la 
notte i corni in testa, sorsero ben presto le 
corna fronte per la forza della 
immaginazione. L'amore del meraviglioso, la 
credulità e l'immaginazione hanno creato ben 
altro che le corna di un pretore; ma proce- 
amo tosto a dire della etiologia delle pro- 
dazioni come secondo le patologiche ra- 
gioni. 
E da prima è da purgare îl campo delle 
nostre indagini di alcuni errori seminativi dai 
















































poco attenti osservatori dei tempi andat 
Amatus pensò che il como col quale venne 





al mondo un fanciullo prendesse origine nel 
cranio, e si continuasse con Ja sostanza ce- 
rebrale; e ciò perchè questo' fanciullo morì 
poche ore dopo l'escisione del supposto cor- 
no. Ma non si trallava nel caso di Amatus 
di un corno, bensì di un' ernia del cervello 
inviluppata nella dura madre. Vieq d'Azir non 
ra ben certo se alcune produzioni come 
fossero 0 no aderenti al periostio, od alle 
ossa con la loro base. Oggi si può dire es- 
sere un canone di patologia, che le produ- 
zioni cornee non hanno la loro sorgente nè 
dal periosto nè dalle ossa, ma sì nella polle, 
© fa meraviglia come Dauxais nella sua cc- 








| cellente Tesi, riferendo il caso del nominato 


Trouilla, si mostri incerto se questa escre- 
scenza fosse una vegetazione della dura ma- 
dre, se fosse aderente al cranio, ovvero se 








* Traité d'ansiomie paibolezi ue sé 
1 Lib. 5 Cop 6. 
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prendesse la sua origine nel tessuto della 
pelle '? Se certamente, soggiange Cruveilbier, 
essa non poleva essere altro che una produ- 
zione della pelle. 

Sebbene le osservazioni dei tempi andati 
non siena mollo esatte intorno al modo 
unione delle: corna con le parti. soltopo» 
ato, pure percorrendole, sì vedo quasi sem- 
pre che queste corna crano mobili, n ciò si 
gnifica essero quelle aderenti alla sala pelle, 
© che non si prolangavano fino alle parti pro- 
fonde. Se qualche caso eccezionale sembra 
opporsi a questa regola generale ciò vuol 
dire che aleuna volta, consecutivamente, la 
base delle corna si è fatta adesa al periostio, 
ed alle ossa del cranio sotto l'influenza di 
‘an processo flogistico, in quelle parti desta- 
tosi per la presenza del corno medesimo. 
























Possiamo dunque conchiudere che, sebbene 
non abbiamo dissezioni mollo esatte per le 
quali sia anatomicamente dimostrata la con- 


tinuità del tessuto corneo con quello della 
pello, tuttavia oggi non v'è chi metta in dub- 
bio essere le produzioni cornee una produ- 
zione cutanea: 
© Ma qual'è il meccanismo della genesi 
loro ? Voi già notaste qui sopra come il Mor- 
gagni diceva appartenere le corna al genere 
delle verruche, e per verità quel vecchio 
Padovano, che forma il soggetto della osser- 
vazione del Morgagni, diceva al sommo pa- 
tologo che una verruca da esso per lungo 
tempo porlata era degenerata quattro anni 
prima in quel corno. 

Non v'è nolla di strano che una verruca 
alla sua estremità acquisti durezza cornea 
da irasformarsi nel genere di produzioni di 
cui teniamo parola; tuttavia assistendo alla 
genesi delle corna non troviamo sempre la 
verruca preesistente, quindi, © il fatto del 
Morgagni è un fatto eccezionale, oppure an- 
ch'egli ha confusi con le produzioni cornee 
dei casi di vegetazioni verrucose con la punta 
indurita, siccome molti hanno fatto pubblican- 
‘doli sotto il nome di corna. 

Non possiamo adunque stabilire in tesi 
generale che Ie corna sieno verruche tra- 
sformate, 0 se questa è pure una maniera di 
loro generazione, essa non è la sola, nè la 
più comune. 

Senza dire che le corna sieno verruche 
trasformate, alcuni pensano però che, come le 
verruche, le produzioni cornee sieno originate 
da prolungamenti del tessuto fibroso del der- 
ma, che sieno in somma una degenerazione 
di questo tessuto fibroso. Cruveilhier fa os- 
servare non esservi nolla di organizzato nelle 
corna accidentali, e che non sono allra cosa 
che un prodotto di secrezione solidificato. 

* Thiese de Paris 1820 N. 13. 

Laziom bi Mep. Vox. IL. 
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« Esaminando con attenzione una pro- 
ne cornea accidentale, dice Cruveilhi 
vede ch'esiste al suo centro un'organo 
produttore, che quest'organo produttore 
non è altra cosa che un groppo di papille 
flitormi compresse le une contro le_altre 
e disposte in cono, che ciascuna papilla è 
l'organo  secretore di na produzione cor- 
nea particolare, e che dall'insieme di que- 
ste produzioni cornee filiformi risulta la 
produzione cornea totale; che in altri casi, la 
produzione cornea non risulta dall’aggio- 
merazione di un numero più o meno con- 
iderevole delle produzioni cornee filiformi 
separabili; ma che le papille riunite formano 
una massa conica, sulla quale, come sopra 
xa sola papilla, si modella solidificandosi la 
secrezione cornea. D'altra parte è evidente, 

che il meccanismo della formazione di q 
ste corna accidentali è identico a quello della 
dei denti , dei peli 
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e delle unghie, e con 
sioye di astucci o cornetti incassati alla ma- 
niera dei cornetti dei cialdoni, dimodochè 
sono i cornetti i più recentemente formati 
che toccano e ricuoprono la papilla, mentre 
i cometti che sono i piu antichi occupano 
l'estremità libera del corno. Questa teoria, 
prosegue Cruveilbier, rende perfettamente 
conto della doppia disposizione lineare delle 
produzioni cornee normali ed accidentali, 
cioè delle linee circolari che corrispondono 
alla base di ciascun cornetto, e delle linec 
che tengono alla disposizione lineare delle 
papille dell'organo formatore. » La dottrina 
di Cruveilbier, com' egli medesimo ne con- 
viene, non è in sostanza che quella di Mal- 
pighi, il quale opinava pure che le corna ac- 
cidentali provenissero dal prolungsmento del- 
le papille nervose cutaneo saldate insieme e 
disposte come le corna 3 
‘Brescliet e Roussel ai diversi elementi 
della pelle in questi ullimi tempi vi hanno 
aggiunto un'apparecchio particolare ch'essi 
hanno chiamato blennogeno, perchè, secondo 
essi, destinato a separare la materia mucosa 
che indurandosi forma i diversi strati epi- 
dermici; questo apparecchio particolare sa- 
rehbe composto, secondo Breschel, 1° di un 
organo principale paragonabile ad'una glan- 
dula, corrispondente alla parte la più pro- 
fonda del derma: 2° di un canale escretore. 
«1 canali escretori delle giandule blennogene, 
dice Breschet, sono numerosissimi, collocat 
assai da vicino tra loro. A_ misura che un 
poco di sostanza mucosa È separata, essa 
e, e forma una specie di lama ch'è 
{a da una nuova quantità della mede- 





















































1 Op. cit., VII Livraîson. 
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“o 
ima sostanza. Risulta da questo modo di 
escrezione che ogni dullo eseretore è sor- 
montato da una serie di str i, la 
eui densità è in ragione diretta della loro 
più grande antichità relativa. .. . Se si sup- 
pone che un certo numero di glandule blen- 
nogene è affetto da una causa che aumenta 
la sua secrezione, dovranno risultarae delle 
produzioni corneo più 0 meno cireoserite e 
più 0 meno estese. » 

L'apparecchio blennogeno non è ancora 
ten dimostrato ch'esista, e d'alira parte non 
vale a spiegarci la formazione delle corna 
accidentali sia qualunque l'origine dell’ epi- 
dermide; quando si è detto che le corna sono 
le scaglie epidermoidali agglomerato e s0- 
vrapposte, si è dello di che costano 6 von 
como si formano, poichè non è svelare la 
loro etiologia il supporre un' somento di 
secrezione della epidermide. 

Finalmente, come sapete per quello che 
si è detto în occasione dei tumori cistici, vi 
sono alcuni tumori di questa specie nei quali 
si forma una massa di soslanza cornea, e 
molto osservazioni hanno mostrato che le 
corna spuntavano dalla faccia profonda 







































si esprime Vogel. 


e Quand tumori cistici, 
che contengono una massa di apparenza cor- 
nea avvicinano la superficie del corpo, quelli 








ordinariamente si aprono, e la sostanza cor- 
nica esce dall'apertura, ed acquista allo volte 
dimensioni considerevoli. Home descrive un 
corno di questa specio che avea undici pol- 
lici di lunghezza sopra due e mezzo di ci 
conferenza. Tuttavia la prodazione in gene- 
rale rimane ben al disotto di simili propor- 
zioni. Accade ancora in alcune circostanze 
che il corno si distacca dal corpo, e quindi 
rinasce, ossivvero esso non comparisce che 
quando una ciste ordinaria è stata aperta ac- 
cidentalmente, in modo che la sua membrana 
sia esposta allo influenze esteriori 
Dietro a queste osservazioni l'origine delle 
corna accidentali non può essere dubbia. 
Sono dello eserescenze lvcali dell'epider- 
mide della ciste, ed il loro rapporto al con- 
tenuto celluloso dei tumori cistici ordinari 
è il medesimo di quello delle escrescenze 
cellelose dell'epidermide cutaneo all'escre- 
zione forforacea della pitiriasis "». 

Questa teoria è senza dubbio la più se- 
ducente e la più conforme alla osservazione 
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di molti casi pratici ; © anche alloraguando 
il como sorge senza che abbia per base un 
tumore cistico, senza che questo tumore sia 
preceduto alla sua manifestazione potrebbesi 
dire che la ciste in radimento essendo nel 
derma, e dando luogo alla secrezione cor- 
nea, questa, per essere la ciste piccolissima e 
assai superficiale, è uscita fuori , prima che 

te siasi ingrandita, la quale anzi cessa 
di ampliarsi dal momento che il suo prodotto 
corneo si sviluppa liberamente all'esterno alla 
superficie del corpo. 

Volendo ora dire delle cagi 
luogo a questi prodotti cornei vi 
tendote che adottando la teoria di Vogel , 
cho parmi la migliore, perchè la più scîenti» 
fico, la più fisiologica, la più semplice, siri- 
trova esser quelle medesime che dicemmo 
presiodero allo sviluppo dei tumori cistici. 
Accettando la teoria del Craveil 

sapete, per quello chesi è detto 
questo 

causa irritante esteriore, per la quale si 
luppa singolarmente il corpo papillare, 
in esso una tale modificazione di vital 
la quale invece di una secrezione epidermica 
ha luogo una secrezio: È così come 
avele veduto che Cruveilhier spiega le voge- 
tazioni cornee della faccia interna delle co- 
sce delle vecchie. Così una pressione pro- 
lungata, un colpo, un'azione meccanica qua- 
lunque, alle volte hanno preceduto lo svilup- 
po delle corna, ma voi sapete che quest 
cause occasionali sono pur quelle dello svi- 
luppo delle cisti. 

Si è dubilato che le produzioni coneo 
polessero tenere ad un vizio generale piut- 
tosto che ad una causa locale quando si sono 
veduti individoi ricoperti da queste escre- 
scenze. Breschet avvicina queste produzio! 
della pelle coll'ittiosi. È stato però savia» 
mente osservato, che questa maniera di ve- 
dere può essere esalta e feconda sotto il 
rapporto anatomico e fisiologico; ma essa non 
è applicabile in patologia, e vi sarebbe in- 
coneniente a confondere nella medesima de- 
scrizione delle malallio che differiscono fra 
loro pei sintomi, per gravità. fe per me- 
todo di cura che reclamano '. D'altra parte 
l'ittiosi è già del dominio deila patologia i 
terna, 

Le produzioni coruce nun sono conside- 
rate come malattia ereditaria, pure qualche 
fatto mostrerebbe che alle volte si ritrova 
alcun che di gentilizio in queste produzioni: 
così Lozes presentò all'Accademia di mo 
cina due corna che appartenevano ad un i 
dividuo, il cui bisnonno portava un coruo si- 














i che danno 
bene .in- 





















































€ Compendinm de chirurgîe pratique. 


LEZIONE PRIMA 
mile a livello dell'omopiata destra. Sono fa 
mosi i due fratelli Lambert ch'erano rico- 





ni, della pianta de'piedi, e delle parti geni 
ebbero il soprannome di uomini 
porci spini. Hl padre, il nonno ed il bisnonno 
avovano avuto la medesima malattia. Uno di 
questi due fratelli ebbe un figlio che alcune 
seltimane dopo la nascita si cuoprì a poco 
a poco dell'e medesime escrescenzo che pre- 
sentava il padre. Così questa malattia per- 
corso già cinque generazioni. 

Quantunque Parco abbia. parlato delle 
corna congenile, pure non vi sono fatti au- 
tentici che le dimostrino. E prima di por 
termine a questo argomento è necessario ar- 
verliro cho spesse volte il pus ed îl muco 
concreti; © seccati possono dar luogo a pro- 
tuberanzo simili alle corna. « Si sarebbe po- 
tuto considerare come ricoperto di queste 
produzioni, dice Cruveilbier, un fanciullo di 
10 a 12-anni che il sig. Baudeloque mi ha 
mostrato nel suo servizio dell' Ospedale d 
fsnciulti. Delle conerezioni sialltitiformi di 
diverse dimensioni sorgevano da tolta la su- 
perficio del corpo. Dellp miriadi di pidocchi 
erano annidati nelle serepolatnre che pre- 
‘sentavano questi prodotti solidi 

re. Non si era fatto mai nolla per la gua- 

Le frizioni di unguento mercuriale, 
farei condussero la caduta di que- 
ste croste sì notevoli pel loro numero e pel 
loro volume, e la guarigione di ‘questa ma- 
Jattia cho fu considerata una tigna favosa » !. 

Non bisogna dunque moltiplicare î fati 
delle corna accidentali prendendo come tali 
qualunque escrescenza che assomigti in qual- 
che molo a quelle, altrimenti sì cadrebbe 
nel vizio opposto di quei patologi, i quali 
negarono assolutamente l' esistenza di queste 
produzioni, e che le osservazioni pubblicate 
intorno alle corna doveano essere riport 
alle ulcere scrofolose, 0 cancerose ri 
da una materia purulenta concreta. E: 
vere. produzioni 
mucco e di pus che possono 


























































imularle. Sla 
al pratico diligente ed istruito il distinguere 


le une dalle altre, 

To non vi parlerò qui della ipertrofia delle 
unghie del Îoro esagerato prolungamento, 
per cui spesso acquistano sembianza di cor- 
na: di queste sarà tenuto parola quando di 
remo delle malattie di tale specie di prod 
zione epidermoidale. 

Cura—_Contro questa infermità il metodo 
di cara si è presentato naturalmente anche ai 
volgari come potete rilevare da quel moro, 




















1 Lobutsio, Op. ci 








Mi 

quale si fece segare dal figlio il cono che 
avea alla regiono lombarc; l'escisione adun- 
que o la complela estirpazione del corno, 
ecco tutta la cura. I chirurghi dei secoli 
passati erano timidi. e quasi avcano in or- 
rore l'assalire coll' strumento lagliente le 
produzioni cornee. Forse avcano sempre in 
mento il fatto di Amatus che vi ho di sopra 
accennato, © siccome i veri caralleri anato- 
furono per lua- 
così non è ila 















ne del corno 
le, poichè avete 
veduto come queste corna sieno state segate 
più volte ed abbiano ripullolato. La vera 
cura dunque consiste nella totale ablazione, 

far ciò, si circoscive fra due incisioni 
porzione di pelle che so- 









stiene la prodozione comea, cadendo sulla 
pelle sana, © portando il bisturino profonda 
mento sotto la base del corno. 

Qualora questa base avesse acquistate in- 





sarebbe prudenza di pralicare piuttosto la re- 
sezione a livello del tegumenio. 

Voi intendete cho sarebbe possibile di 
demolire un corno eircondandone la base 
con un caustico; ma salvo il caso di un jn- 








niun patta il ferro tagliente, non vi sarà chi 


preferisca il caustico a quest'ultimo. 
Lozes dopo aver estirpato col colte 
como, ha canterizzata la porzione di pelle 
che lo sosteneva. Questa è una precauzione 
il più delle volte supera , e val meglio. 
udo si possa, tentare la ‘riunione imme- 
la dopo fatta l'operazione. 
Non occorre il dire che se îl tegumento 
che serve di base al corno fosse affetto da 
degenerazione cancerosa bisognerebbe an- 
dare col coltello al di tà dei limiti di que- 
sta, e l'operazione sarebbe allora rivolta 
più al cancro che al corno. 
isogna essere prevenuti che si è veduto 
ga risultata dall’ estirpazione 
contertirsi in ulcera cancerosa. Anche quando 
le corna cadono spontaneamente , la loro 
caduta non solamente di rado è segulta da 
una completa guarigione perchè il corno si 
riproduce, ma perchè spessissimo, e come 
dice Boyer, quasi sempre, nel luogo ov' era 
attaccato, basce un'ulcera cancerosa incur 
bile; il medesimo Boyer praticò per due 
volte l'operazione di un corno a base can- 
cerosa', ed anche la seconda volla l'opera 























to) VERRUCHE, PORRI, CALL 
zione fu segulia da recidiva; vi ho menzio- 
nato di sopra il fatto di Faget relativo al- 
l'individuo dell’ Ospedale di S. Andrea del 
Messico; l'altro fatto pure del medesimo F. 
get relativo all’ Indiano sul quale fece I' 

pazione del corno sembra che most 














una 
degenerazione della pelle, la quale avea i 





caratteri propri del tessuto scirroso. Nel 
giornale di medicina vi sono pure registrate 
parecchie osservazioni di simile specie. 
Non lascerò andare questo fatto della con- 
giunzione frequente delle produzioni comee 
con l'affezione cancerosa senza annodarlo con 
quanto io vi dissi esponendovi il concetto 
che nello stato attnale della scienza ci pote- 
vamo fare intorno al significato dell'indole 











tessuti patolo 
zione Seltima). Ivi accennai che il prodotto 
eterologo, o maligno, ba'una esistenza di- 
versa da quello omologo o benigno: 
che il primo non giunge mai, 
allo stato di perfetto sviluppo; il 
stema non giungendo mai alla completa or- 
ganizzazione, la}forma cellulare è permanen- 
te, e queste cellule che non subiscono l'op- 
rimangono separate le 
















ed eccori la disorganizzazione dei 
tessuti, e la tendenza che ha il prodotto mor- 
boso ad eliminarsi dalla economia. Ora ram- 
mentatevi che l'epidermide si arresta al suo 
grado di formazione cellulare, e le produ- 
zioni cornee avete veduto formarsi per la 
sovrapposizione di questa epidermide pre- 
ternataralmente esuberante. E questa esu- 
beranza epidermoidea da che viene se non 
da un arresto alla forma cellulare di molti 
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elementi i quali doveano essere trasformati 
in tessuti permanenti di ona più perfetta strot- 
tora? Qui dunque vedete congiunta un' ab- 
bondanza di materia ch'è al suo minimo grado 
di struttura con la degenerazione cancrrosa; 
quindi evvi molto fondamento per supporre 
che in quel tegumento che serve di base e 
che circonda un pinto ove gli elementi 
nutritivi si arrestano più dell'ordinario alla 
cellula epidermica, non si compiano le me- 
tamorfosi successive di quelle ‘cellule che 
debbonsi cangiare in fibre per costituire la 
più perfetta struttura dei tessuti permanenti 
e questa condizione sarebbe appunto quell 
della degenerazione cancerosa. E qui se non 
di violare quella sobrietà, che deesi 
avere nello immaginare l'ascosa natura delle 
condizioni patologiche moleculari, direi che 
le differenze già da noi notate e dai. clinici 
e dai micrografi stabilite tra il comune can- 
cro e quello cutaneo sono tulle riposte in 
ciò, che in quest'ultimo la cellula non su- 
bisce quelle metamorfosi necessarie a rag- 
giungere un' elemento istologico più perfetto 
ed elevato: può però giungere alla forma epi 

dermoidea come elemento isiologico sempl 
cissimo ed in infimo grado; e se da un lato 
per rimanere a quest’inémo grado quei ma- 
teriali nutritivi si debbono considerare come 
nocevoli e; produttori di disgregazione e 
scioglimento organico, e perciò avere l'in- 
dole del cancro, d'altra parte quegli element 

epidermici non essendo soverchiamente strani 
alla cute, la disorganizzazione e la soluzione 
delle parti va assai più lentamente e con 
miti fenomeni, e perciò il cancro della cute 
correrebbe i suoi periodi con sembianze di 
meno rea natura. 
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DELL'EDEMA : DEL DRAGONCELLO E DEI 
TUBERCOLI DOLOROSI SOTTO-CUTANEI 
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Si accenna le principal 





valattie det cellulare Igià in alle Lezioni stu- 
iate — Dell'Edema — Intorno all'eiologia dei versamenti sierosi in ge- 


nerale — Cura dell'edema — Edema dei neonali o indurimento del ter 
suto cellulare — Dell'etiologia e natura di questo edema — Cura. 


Ben poco qui direm 
del tessuto cellalare , imperocchè del flem- 
mone, degli del lipoma, di molti 
tamori cistici, dei seni fistolosi, ec. che sono 
malattie che. si svolgono di preferenza nel 
cellalare, noi già abbiamo tenuto parola in 
altri luoghi, onde non disgregare le cose che 
naturalmente vanno unite nelle 





lorno alle malattie 














la macchina animale, partecipa più o meno alla 

maggior parte delle malattie, specialmente 
chirargiche, che in quella si svolgono: quindi 
come principal sede di malattia, o come com- 
plicanza, o come successione morbosa le al- 
terazioni del cellulare sono varie © frequenti 
ma appunto perchè sì associano spesso ad 
altre malattie, così sono contemplate le sue 
alterazioni piuttosto în armonia con quelle, 
€ ben poche rimangono a figurare nel qua 
dro speciale delle malattie di questo tessuto. 
Così, per esempio, il tessuto cellulare s'in- 
filtra di Nuidi elastici e liquidi, di aria atmo- 
sferica, di gas che si sviluppano nell'interno 
degli organi, o negl'intestini, di sierosità 
latte, di sangue ec. ma tuite queste infi 
zioni sono la conseguenza di altre. malattie. 
Avete veduto che pei gas che 
‘sponlaneamente si è ritrovato esservila can- 
crena per malattia principale: per le infiltra= 
zioni 

































sierosità vi sono altre malati 
seeri specialmente , che vi presiedono , e 








così via discorrendo; di queste infiltrazioni 
adunque si parla generalmente dicendo delle 
malattie che le producono ; quindi è che 
l'enfisema sarà da noi esposto quando sa- 
remo nello studio delle ferite del torace, 
sebbene alcuni palologi abbiano parlato di 
questa infiltrazione d'aria atmosferica trat- 
tando le malattie del cellulare, siccome hanno 
fatto Bérard © Denonviliers. Anche l'edema 








è malattia piuttosto secondaria che primitiva, 
quindi non troverebbe luogo fra le malattio 
del cellulare, ma tra le successioni morbose 
di molte altre malati 


e specialmente di le- 
eno profonde. Nulla- 
so ne debba dire al- 
cuna cosa poichè non troveremmo, proce- 
dendo innanzi, occasiore più opportuna, e 
d'altra parte l'edema può laluna volta invo- 
care un qualche provvedimento chirurgico, 
e perciò è lesione che non dobbiamo affatto 
dimenticare. In questo tema adunque delle 
twalattie del tessuto cellulare noi esporre- 
mo, 4° l'edema, 2° il dragoncello, 3° e i lu- 
bercoli dolorosi sotto-cutanei. 

Dell'edema — L'infilirazione della siero- 
sità nel tessuto cellulare dando luogo ad una 
tumefazione più 0 meno estesa ha avuto no- 
me di edema che significa enfiagione. Si dice 
che una parte è fatta edematosa quando vede: 
quella aumentata di volume, che è pal 
molle € pastosa per modo che, premendola 
con le dita, queste vi lasciano l'impronta, la 
quale sparisce a poco a poco dopo qualche 























CI 
istante. Non v'è dolore; la temperatura, è 
stalo osservato essere sulla parte edematosa 
più bassa di quella normale. Spesse volte la 
regione infitrata di sierosità è fatta defor- 
me, poichè la tomefazione è disuguale 
mentando le parti maggiormente lì dove il 
tessuto cellulare è più lasso e floscio, e per- 
è più copiosa l'infiltrazione sierosa; le ru- 
ghe e le pieghe cutanee per la distensione 
della pelle sono sparite, e questa per la detta 
distensione è fatta puro lucente. La tumefa- 
sotto l'influenza della 

sotto quella della posi 
trazione tende sempre ad 
vadere le parli le più deelivi, cedendo la 































ata, © la parto edematosa di 
lume, Da ciò si rileva ancora come le mem- 
bra inferiori sieno la più comune sede delle 
edemazie; c perchè là ove il tessuto cello» 
lare è più floscio, e sprovvisto di adipe ivi è 
più facile l'infiltrazione sierosa: così vedesi 
che l'edema si manifesta più facilmente in 
quelle regioni che hanno questo cellulare 
nelle dette condizioni, © che Dupuytren chia- 
mava sîeroso; e per vero lo palpebre, lo 
scroto, il pene, la vulva, il dorso dello mani 
e del piede sono l' ordinaria sede di questo 
infiltrazioni 

L'anatomia patologica ha mostrato il tes- 
suto cellulare, ch'è sede di edema, essere 
pallido e decomposto in lamine ed in fibre, 
le quali circoscrivono delle cellule più o 
meno grandi ripicne di la quale 
si ver 


























ed i ner 
che passano pel cellularre edematoso sono 
isolati în mezzo al liquido, ed anche le masse 
moscolari sì vedono spesso separate fra loro 
e come dissecale. Quando l'infiltrazione sie- 
rosa è molto antica, e che ha considerevol- 
mente distesa la pelle, questo tessuto ha sof- 
ferto pure una qualche alterazione, non so- 
lamente si mostra grandemente assotigliata, 
ma in molti punti essa offre delle screpola- 
ture, talchè quando sopra queste l' cpi 
dermide è intatta, essa mostrasi trasparente, 
e quando essa bre è sciolta nella sua con- 
rinuità, presentasi la superficie edematosa 
sparsa di fenditure. 

L' edema, che fin qui abbiamo descritto, 
è quello detto passiro, 0 siccome dicevano 
gli antichi l'edema freddo (oedema frigi- 
dum), ch'è l'infrazione sicrosa sintomatica 
aluttie Evsi però un'edena , st- 
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condo molti patologi, ch' è considerato come 
una infiammazione del tessuto ccllulare, c 
che sarebbo come un edema idiopalico, pri- 
mitivo, ch è stato dello edema attiro 0 caldo 
(oedema calidum), 1 sintomi di questo ede- 
ma non sono dissimili da quelli che presenta 
l'infiammazione; la pelle è rosea, ed ha una 
temperatura alquanto elevata ; la. pressione 
provoca dolore, avvi senso di tensione, e 
volte la febbre, l'agitazione formano 
generale, il siero in- 















vero 
altivo come malattia isolata esistente per sò 
da andare distinta dalle inflammazioni del 
cellulare, od a farne una specie d'infamma- 
zione da chiamarla, come alcuni fanno idro- 
flegmasia; questo vocabolo particolare non 
aggiunge maggiore chiarezza al concetto di 
questa infiammazione acquea. Non. moltipli- 
chiamo gli enti morbosi senza bisogno, 
duciamo l'edema attivo al suo rigoroso vi 
lore, e troveremo essere quello un epifeno- 
meno ed un accidente del flemmone diffuso. 
delle erisipele Nemmonose, siccome già 
conoscete per le cose detto trattando 
ste malattie, © siccome già avvertono i 
tologi medesimi che della distinzione scola- 
stica di edema allivo e passito ancora si 
i quali dicono che l' edema 
sempre legato ad una infiam- 
mazione, che spesso la sua comparsa denola 
suppurazioni profonde, o infiltrazioni di li 
quidi irritanti che ben presto indurranno sop- 
purazioni più o meno vaste '. Mi basta adun- 
que di avervi accennata questa distruzione 
dell'edema che alcuni fanno per essere di- 
ensato dal trattarne, poichè non potrei farlo 
in altro modo che ripetendo le cose dette a 
proposito del femmone diffuso, della mor- 
sicatura degli animali velenosi, del carbon- 
chio, cc. e l'edema rimarrà sempre un. feno» 
meno secondario di queste altre malattie. 

Il tessuto cellulare sottocutaneo non è la 
sede esclusiva dell'edema: in quello sortomu- 
coso, soltosieroso, © nella istessa Itama cel 
lulosa degli orgapi si ritrova questa infiltra 
zione; da ciò risulta che i patologi hanno 
stabilite quatiro specie di edema, il solto- 
cutaneo, il solto-mucoso , il sotto-sicroso,, € 
il parenchimatoso, Non è qui luogo di te- 
nere proposito degli altri edemi fuori di 
quello sottocutaneo. > 

Entrando ora a dire del modo di origi- 
parsi di questa infiltrazione sierosa fa_me- 
stieri lo esporre in una maniera genorale 
quanto oggi è statuito nella scienza intorno 
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nno 
nelle diverse parti del corpo, e che con no- 
mo generico e collettivo sono dette Idropi- 
sio;. poichè l'edema è una specie di questo 

edi legami che uniscono 
sierose del cellulare sottocu- 











taneo, e 
così înti degli uni, vale 
ancora per gli altri, poichè ambedue formano 
un solo ed identico stato morboso. 

Verrà poi tempo :che noi dovremo par- 
lare dell'idrocele, delle raccolte ncquose nelle 
sinoviali ec. quindi non sarà smperffuo il porsi 
a conoscere lali' malaltie essendo apparee- 
chiati Icune generalità che allo studio 

quelle si riferiscono. 

Nelle Lezioni sulla infiammazione avverti- 
sto come il versamento sîeroso fosse una 
conseguenza della flogosi, e dopo una plen- 
rile, una peritonite, ‘ec. si hanno stravasi sie 
rosi nelle carità che rivestono : così dicasi 
della infammazione del tessuto cellulare, la 
quale poria seco spesse volle: una infilira- 
zione sierosa come si osserva nel flemmone, 
ove all'intorno specialmente della parte 
fiammata è frequento l'osservare l' edem 
Questi versamenti: però, o queste idropi 
per chiamarli con un.nome colleltiro, sono 
l'epifenomeno di una dlogosi. e la seguono 
come compagne, come «Tetti; da ci 
che tutti i versamenti di questa spi 
trano perfettamente nelle infiammazioni, e 
parmi anche superlluo di traltare questi ver- 
menti in una maniera. generale facendo una 
classe a parte d'infiammazioni chiamandole 
idroflegmasie siccome ha fatto Rayer, por 
cui si è popolata la patologia odierna dei 
nomi d'idropleurite, d’idromeningite, d'idro- 
peritomile ec. per significare non altro che 
una plcurite, una meniogite, una peritonite 
con siravaso sieroso. Non è adunque di que- 
sta specie di stravasi che qui vuolsi trattare; 
avveno una classe numerosa e frequente che 
compajono fuori del do 
ioni paltiugi 
e di queste dobbiamo 
‘ome questi stra 
sono secondari di altri morbi, così ab- 
biamo solamente la classe delle idropisie si 
tematiche , le quali formano quasi l'unica 
clisso delle idropisie, imperocché le idropi- 
, cioè quelle che compajono 
ne organica alla quale riferir- 
le, siccome Pinel avea statuito, non sono 
oggi ammesse dai nosologi; e volendo rico- 
noscere. una classo d'idropisie essenziali, non 
ci possiamo dipartire da quelle che dipen- 
dono dall' infiammazione delle sierose, o del 
tessuto cellulare. Voi intendete che se dopo 
essersi. dissipata una peritonite , rimane 









































































senza una le 




















Ms 
un'accumulo di sierosità nella cavità addo- , 
minale, in questo caso l'irrtazione era nel 
, da dove è pure scaturita la sie- 
infiammazione alle volte non ha luogo 











nel tessuto medesimo ove si raccoglie il li- 
quido, ma sivvero in un tessuto vicino: così 
alcune asciti, come osserva Andral, non so- 





praggiungono che al seguito di ina gastro- 
enterite; e solto i nostri occhi vediamo for- 
marsi certi edemi sotto-cotanei dopo che 
le porzioni di pelle che loro corrispondono 
sono stale irritate ". Possiamo riferire a que 
sta specie dî stravasi da potersi dire idiopai 
ci, alcune idropisi 
volta dopo l'ingestione delle bes 
quando la pelle era nella tras 
sposizione al freddo ed al 

è detto che per quella spe- 
ch'esiste fra i diversi or- 
erezione, l'interruzione istantanea 
one lega mentale 
























ine che si opera normalmente alla su- 
perficie delle sierose e nelle areole tel cel- 
lulare. Im questa classe si sono 
collocate pure le idropisic che si manife- 
stano dopo la scomparsa degli 

e specialmente della scarlattina 
vero Andral pensa che queste idropi 
l’effetto della sospesa traspirazione cutanea 
nel tempo della desquammazione, e la si 
rosità allora non potendo farsi strada alla 
pelle, si accumula nel cellulare e nelle sie- 
rose. Insomma queste idropisie sono analo- 
ghe a quelle inflammalorie, © per questo 
Duyuytren e Breschet chiamarono la loro 
causa irritazione secretoria, nome però che 
mon ci rivela un lavoro morboso speciale 
diverso dall' infiammazione. Comunque 
noi vedremo in appresso che anche queste 
idropisie, conseguenze di aflreddamenti istan- 
tanei, © sopravsenienti lopo gli esantemi cc. 
oggi sono interpretate diversamente, si con- 
siderano sintomatiche di un'alterazione del 
sangue, ed è Andral medesimo che spiega 
in altro modo la formazione di quest 
pisie. 









































categurie si possono ridurre le cagioni, e 
per meglio dire i morbi che danno luogo 
agli stravasi sierosi. 1° Ostacoli meccanici 
al libero corso del sangue: 2° Condizio 
speciali al liquido sanguigno medesimo. Nel- 
l'antichità fu traveduto essere l' ostacolo al 
movimento del sangue una causa di siravaso 
sicroso, poichè Erasistrato trovando nelle se- 

* Compendio di anstomia pitlogica, 

1 Fabre, Dictionazire dev divino 
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A‘ 
zioni degl'idropici di sovente il fegato am- 
malato, annunziò che il fegato ostratto sia 
dall'infiammazione, sia da uno scirro, sia în 
qualunque altra maniera, il sangue trova im- 
pedimento di andare al di là del fegate 
quiudi le sue parti le più sotti Ù 
nui e le più acquose si spandono 
il corpo, e costituiscono ' 
Erasisirato disse quasi indovinando, 
dimostrò con la esperimentazione 
medico inglese legò la vena cava inferiore 
un poco al disotto del cuore. Morto il cane 
che fu soggetto dell'esperimento all'aper- 
tura dell'addome si ritrovò una grande quan- 
rità di siero: « lo sapeva, dice Lower,* che 
questo stravaso dipendeva dall'ostacolo messo 
al passaggio del sangue delle arterie nelle 
vene, perchè poco tempo innanzi io avea 
legate su di un cane le vene giugulari. E 
dopo poche ore tutte le parti situate al di- 
sopra della legatura si tumefecero con 
revolmente, cd il cane morì dopo due giorni 
come soffocato da un'angina. Per tulto que- 
sto tempo non solamente le lacrime gron- 
darono abbondantemente, ma ancora vi fu 
una grande salivazione, come si vele sul- 
1° uomo in conseguenza del mercurio. Dopo 
la morte dell'animale io messi a nudo le 
parti tumefatte, ed io aspeltavami vederle 
tumefatte per lo stravaso del sangue, ma in- 
voce non vidi nè colore, uè vestigia di san- 
gue, però tutti i muscoli, tutte le glandale 
erano distese dalla sicrosità e. trasparcnl 
ciò che prova chiaramente essere la costri- 
zione delle vene, impedenio il passaggio 
del sangue , una causa di secrezione della 
siero: Haller aggiunse a quanto Lower 
dimostrava co’suoi esperimenti che l'idro- 
pisia poteva essere la conseguenza di tutte 
quello cagioni, le quali senza obliterare le 
vene valevano solamente a rallentare il corso 
del sangue. Quando l' assorbimento fu aff- 
dato ai soli vasi linfatici, questa teoria di 


















































quello che si di 
ll ostruzione di 
sostuì l'ostruzione dei vasi linfati 
Hunter dichiarò, talchè le idrop 
Jlattia del sistema linfatico. Ma quando si 
vide che il canal toracico si poteva 0 
rare senza dar luogo a idropisie; non essere 
facile di osservare l edema delle cs'remità 
malgrado l'ingorgo delle glandule ascel'ari 
ed inguinali, schbene non possa negarsi esi 
sterue un Qualche esempio, sì conchiuse 
che se i vasi linfatici hanno 
che influenza nella comparsa delle idropi 
essa non è uguale certamente a quella che 
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hanno le vene. Oggi i palologi sono ritor 
nali a considerare l'ostacolo alla circolazione 

come la causa più frequente: dell'i- 
ia, e quella dottrina di Lower, di. Boe- 
di Cullen, ec. è stata amplamente 
confermala dalle ricerche dei medici odierni , 
e specialmente da quelle di Bouillaud c 
Reynaud, 

Volendo indagare come influisce un" 
colo alla circolazione venosa sulla formazioni 
degli stravasi, si è delto essere ciò facile il 
concepire, badando che-le vene sono gli 
agenti principali, se non esclusivi, dell’ as- 
sorbimento, per cui questa fupzione deve 
essere turbata quando il sangue difcilmente 
circola nelle vene. lafalti quando un’ ostacolo 
esista, per esempio nella vena crurale, il san- 
gue si ristagna fino ai capillari, e non facen- 
dosi più l' assorbimento ‘si accumula la sie- 
rosità nelle maglie del tessuto cellul 
l'obliterazione è alla 
che non può essere riassorbila si raccogli 
nel peritoneo, ed ecco l'ascite. Stando a 
questo modo di concepire la formazione del- 
l'idrope parrebbe che questa fosse unica» 
mente un cessato assorbimento delle vene; 
ma qui si vuole osservare che. vi puole aver 
parte ancora uno straripamepto di siero dalle 
parti venose medesime. Anzi, come Vogel 
osserva, l'idropisia avrebbe luogo quando 
sopraggiunge una disarmonia fra la porosità 
delle pareti delle vene. e la densità del san- 
gue ché questi vasi contengono; tutte le volle 
cho una causa qualunque viene ad ostruere 
una vena, allorquando le anastomosi non pro- 
cacciano un'altra uscila al sangue venoso, 
Ja pressione idrostatica del liquido sulle vene 
ripiene dà luogo alla distensione cd all'as- 
sottigliamento delle loro pareti, e di là str 
ripamento del siero. In tal ‘guisa inter 
pretando il modo di produzione delle 
pisie per dato e fatto di ostruzione venosa 
esso sarebbe Lutto meccanico. Ma se fosse 
così la fibrina disciolta nel sangue straripe- 
rebbe essa pure, ma non si rilrova questo 
elemento nel sicro delle idropisie. Il mec- 
canismo adunque dello stravaso sieroso 
sogua diro con Vogel essere ancora enigma- 
tico, presentarsi come un allo più complesso 
di quello che si crede a prima giunta, cd 
abbisognare per darne una spiegazione sod- 
disfacente, di possedere sull’ endosmosi 












































































zioni ass se di quello che $i 
nello stato della scienza. Tutta 
puole conchi le vene distese fuor 





di misura dal sangue, non solamente, non a'- 
sorliono ma lasciano ancora trasudare dalle 
loro pareti la parte sierosa del sangue, tal- 
chè per ultimo risultato si ha congiunto il 
diminuito assorbimento, coll’ aumentata se- 
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crezione. E qui torna acconcio l'osservare 
come sia deslituta di prove quella teoria as- 
sai comuno che ammette l'idropisia essere 
ora effetto dell' aumentata secrezione, ora 
del diminuito assorbimento, la quale tanto 

quei vasi esalanti che furono un 












minuiscono ancora l'assorbimento, © vice- 





versa. 
Ma lasciando noi d'indagare l'intimo pro- 
cesso pel quale si ha lo_ stra 






contenteremo 











solleva 

coli al sangue venoso danno luogo alle idro- 
pi. Se questi ostacoli sono locali ed agiscono 
sopra una 0 più vene, si avranno idropisie 





se invece esercitano la loro azione 
sull'intero sistema venoso produrranno una 
idropisia generale, come accade in conse- 
guenza delle lesioni organiche del cuore e 
del polmone, le quali impediscono il ritorno 
del sangue venoso nella metà destra del 
cuore e determinano così una pressione idro- 
statica più considerevole in tulto il sistema 
venoso '. Si è notato anzi unr: 
10so fra l'estensione dell'idropisia e il punto 
in cui esiste un'ostacolo alla circolazione 
venosa, quindi, come dice Andral, l’oblite- 
zione della vena femorale 0 at 
cide con un edema del membro pi 
racico corrispondente. Se l'oblit 
luogo nella vena cava inferiore, i due mem- 
bri addominali sono la sede di un infilira- 
mento sieroso; ma il peritoneo non contiene 
iquido, oppure esso non ne esala che ad 
ub' epoca avanzalissima, © sempro conset 
tivamente. Se al contrario il sangue uon cir- 
cola più liberamente nelle diverse porzioni 
del sistema della vena porla nel fegato o 
fuori del fegato l'idropisia comincia nel pe- 
ritoneo *. Nei casi di cirrosi, d'indurimento 
del fegato, o di molti altri stati morbosi cro- 
nici, le ramificazioni della vena porta si tro- 
vano compresse, risirette in modo che il fe- 
gato non presenta più la sua permeabilità al 
sangue condottovi dalle vene, ed ecco le asciti 
sintomatiche delle malattie del fegato. 
Passiamo ora ad esaminare le idropisie 
le quali non riconoscono queste ragioni mec- 
caniche, ma sisvero delle condizioni speci 
nel liquido sanguigno medesimo. La pletora, 
la sovrabbondanza del sangue è considerata 
come una causa di versamenti. Tufatti se 
l'aorta, per esempio, di un animale è com- 
pressa 0 legata al di sotto dell'origine delle 
arterie renali, avviene tosto uno siravaso 
che si effettua dalle vene dei reni, perchè 
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Mr 
questi vasi essendo la porzione del sistema 
vascolare la più disposta a cedere, sono an- 
cora le prime che si distendono sotto lo 
sforzo di una colonna sanguigna maggiore. 
Meyer e Robinson hanno molle esperienze 
iu proposito; Magendie ba pure ottenuto gli 
stravasi idropici iuiettando l'acqua nelle ve: 

ne; questi esperimenti possono rendere r 
gione degli stravasi, sia per l'aumentata pres- 
sione idrostatica, sia per la (uidità maggiore 
che ha acquistato il liquido sanguigno, e per- 
ciò il suo facile straripamento dalle pareti 
venose; ma, se lasciamo i responsi degli espe 

rimenti, e ci portiamo sull'osservazione c 
nica, questa ci mostra che alcuna volta negli 
individui nella forza dell'età, che presente 
vano tutti i segni di una iperemia generale 
si è veduto il tessuto-cellulare delle membra 
farsi edematoso, e diverse cavità. sierose 
riempirsi di liquido. D'altra parte. come 
osserva Andral, nulla indica , là ove haono 
luogo lo raccolio sierose, l'esistenza di un 
ritazione ; în nessuna parte si os- 

10 l'affezion 
di qualche organo; tultociò che si può com- 
prendere è la coincidenza di uno stato ple- 
torico con l'idropisia; ed è diminuendo lu 
massa dol sangue , che faunosi dissipare le 
raccolte sierose. Sebbene per la 
di alcuno idropisie molti patologi 
cordo a invocare la pletora, pure alcuni sono 
ancora alquanto dubbiosi, e Requin non si 
ga a quesla opinione assai 
infatti per ciò che spetta al fatto clinico, non 
si ritrova proporzione tra i casi di pletora, 
d che succedono a quelli 
la pletora e I° 
dropi legami di causa 
ad effelto sono assai rari; quindi attribuire 
alla pletora ed alla sola pletora un accidente 
che si vede raramente compaguo di essa non 
sembra molto razionale, © piultosto si tra- 
vede essi p là una qualche condizione pa- 
tologica Requin iu questi cas 
tamenti per pletora vedrebbe piuttosto uno 
quelli che si riferiscono piuttosto alla 
di albumina nel sangue con 
i appresso noi considereremo 
questa cagione delle idropi; in tanto per 
obiettare alla dottrina in discorso si rileva 
ancora che l'esperimentazione, dalla quale si 
trae altro fondamento per dire che la ple- 
tora.è causa d'idropisia, non è del tutto 
buona, poichè iniettando l'acqua nel sangue 
non si mette l'animale nelle medesime con- 
dizioni di un individuo che ba pletora; 
niezione dell'acqua non fa che dimiouire 
nella massa del sangue la quantità. propur- 






























































































zionale di tutti i principî organici, e per 
conseguenza dell'atbumina , della fibrina © 





418 
dei globuli; e la diminuzione di questi prin- 
cipîi, e specialmente dell'albumina, come 
vedrassi fra poco, è considerata come cagione 
versamenti. Ora scendendo a conchiudere 
orno a questo punto, dirovvi che le fatte 
obiezioni debbono farvi tenere idro] 
per pletora come doltrina che non riposa 
ancora sopra basi incrollabili, ma nel tempo 
non si può ancora ripudiare , 
poichè quelle idropisie che compajono sopra 
giovani sanguigni , abituati ad alimenti ab- 
bondanti c succulenti , che menano vila ozio- 
sa, che perdono poco ed hanno grande forza 
di assimilazione, non trovano nello stato 
tuale delle nostre cognizioni spie 
della pletora. Così dicesi 
idropisie che compajono dopo la soppres- 
sione di alcune emorragie abituali. Queste 
sarebbero le idropisie che si meriterebbero 
l'aggiunto d'‘ipersteniche, d'iperemiche, di 
altive. 
Quando il sangue è alterato nella sua 
costituzione , che vi sia abbondanza di parte 
ifetto delle parti cruoriche e fibri- 
pure considerato essere cagione 
Dopo una cura antifloistica troppo 
spinta per abbondanti salassi, dopo ripetute 
emorragie si vedono spesso comparire le 
filtrazioni sierose e li stravasi. Le perdite 
vnguigne hanno porlato la diminuzione della 
fibrina e della materia colorante, e perciò il 
siero è rimasto in eccesso, il quale trasuda 
facilmente attraverso le pareti. vascolari; e 
non solamente le perdite sanguigne inducono 
questo cangiamento negli elementi costi. 
tuenti questo liquido, chè la dieta, le diarree 
lunghe e copiose, l'alimento di prava qua- 
lità, l'umidità etc. tutte cagioni che impo- 
veriscono il sangue, valgono pure a delermi- 
nare le idropisie, come già osservarono 
Willis, Mezerey, onto ed altri pratici dei 
tempi andati. Talchè si è stabilito. esservi 
una serie di stravasi conseguenza di anemi 
Andral nota ancora come alcune idropisie 
i sieno mostrate epidemiche in alcuni tempi 













































































ri, erano ri 
dolti a nutrirsi di erba dei campi. Nessuno 
dubita che uno dei primi risultati di questo 
nutrimento non sia di modificare la qualità 
del sangue, d’impoverirlo. di 
quantità della fibrina !. Esaminando i cada» 
veri di questi idropici si ri 
vasi un sangue scolorato sieroso, in cui è 
perduta ogni plasticità. ropisio che si 
manifestano nelle malattie croniche molto 
inoltrate , specialmente in quelle che distur- 
bano la facoltà digestiva, come sarebbero lo 
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scorbato , il cancro , le alterazioni organiche 
dell'apparecchio digestivo, ele. si possono 
considerare come conseguenza di quest'al- 
terazione sanguigna. 

Secondo Requin l'anemia sola, la sola di 
minuzione della parte globulare del sangue, 
con aumento proporzionale della parte sierosa 
basterebbe a produrre le idropi ; egli crede 
che sia pure necessario che vi sia un deficit 
notevole dell'albumina; per la sola diminu- 
zione della fibrina si ha al più un' edema 
piedi ed intorno ai malleoli, fenomeno che 
rientra interamente nella categoria degli ede- 
mi imputabili allo stento della circolazione 
venosa , perchè nell' anemia l' impulsione del 
cuore È falta meno forte, meno energi 
e non può vincere compiutamente la dii: 
coltà naturale che ha il sangue a risalire 
nelle vene delle membra addominali contro 
l'azione del peso. Andral nel suo Saggio di 
ematologia patologica prende ad esami 
quest’ alterazione del sangue che presiede 
alle idropisie onde togliere questa dottrina 












































esaminare se questo sangue impoverito con- 
° 


tiene 0 meno fibrina, o meno globuli 
meno albumina che all’ordinario, Andral 
leva che tanto la mancanza di fibrina quanto 
quella dei globuli non danno luogo alle idro- 
pi, ma sivvero è la diminuzione ell'albu- 
mina; e Andral si fonda principalmente sulla 
malatiia di Bright ch'è malattia dei reni per 
la quale l'orina è carica di albumina, mentre 
il sangue n'è diminuito. Ora in questa ma- 
lattia prima o poi comparisce un fenomeno 
costante, ed è una idropisia che, parziale 
leggera in principio , termina col farsi gene- 
rale e considerevolissima. Ecco dunque tre 
fatti, dice Andral, che coincidono : una ma- 
del parenchima renale, una diminu- 
ne dell'albunina nel sangue, e una idro- 
pisia. Î ella la malaltia dei reni che pro- 
duce direttamente l'idropisia come la pro- 
duce un’affezione del cuore e del fegato ? 
Ciò non potrebbe ammettersi, ed è mani- 
festo che il rene non esercita qui altra in- 
fluenza sulla formazione dell'idropisia. che 
in nn mado indirettu, © intanto. solamente 
che una modificazione sopraggiunta nel suo 
tessuto gli permette di togliere al sangue 
la sua albumina. Dunque Îa diminuzione di 
questo nel siero del sangue è quella che 
bisogna riguardare come la vera causa del- 
lidrope ". 
La malattia di Bright non è forse la sola 
che valga a togliere l'albumina dal sangue, 
* Saggio d'ematologia polo 
AL Curlti Firente 18j3. 
































versione del dou, 
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ma per vero dire non abbiamo fino 
fatti i quali deponghino che altre coni 
morbose impoverischino di albumina il san- 
gue, d'onde venga poi l'idrope. Nulladi- 
meno Andral và per una serie d'indu 
ad ammettere questa diminuzione d'albumina 
come causa di molte altre idropisio. Così 
l'idrope che sopraggiunge verso la One di 
un certo numero di scarlattine, secondo An- 
dral, riconoscono per causa prossima una 
diminuzione nell'albumina del sangue, poi- 














cavità sierose, siccome è dottrina di molti, 
ed un tempo di Andral medesimo , oggi que- 
sto iusigne patologo pensa che sia_ invece 
la causa la diminuita albumina, poichè ha 
avuta occasione di osservare essere l'orina 

questi casi molto carica di albumina. 
L'azione dol freddo sarebbe portata sui re- 
ni, i quali hanno spogliato il sangue dell'al- 
bumina. 

Quando si sono vedute le idropisie ve- 
nire în conseguenza della deficiente e mal- 
‘sana nutrizione, secondo Andral, è permesso 

congetturare che il sangue provi, sotto 
impero di quest’infuenza, una diminuzione 
della sua albumina. 

Perchè poi il sangue impoverito di albu- 

produce (acilmente i versamenti sierosi 
saprebbe facilmente dire. È forse 
questo un caso di esosmosi favorito dalla 
diminuzione della densità del liquido? ossiv- 
vero ancora l'acqua del sangue scola meno 
facilmente nelle reti capillari, allorchè meno 
carica di albumina , e divenuta meno untuo- 
5a, scivola forse meno facilmente alla su- 
perficie interna dei vasi? Comunque sia, que- 
e considerazioni intorno all'influenza della 
diminuzione dell'albumina nel sangue sulla 
manifestazione delle idropisie, mostrano. es 
sere vero quello che dice Magendie , cioè: 
sarebbe un'oggetto di studio bello e nuovo 
ad un tempo Îl ricercare con cura la com- 
posizione del sangue nei casi d'infitrazione 
eroga, indipendente da un'ostacolo mecca- 
nico alla circolazione. Bisogna andare più 
lungi di quello che ba mostrato Ja malattia 
di Brihgi. Non è indifferente pel manteni- 
mento dell’ equilibrio tra l'assorbimento e 
l'esalazione che il sangue, il qualo circola 
nei nostri vasi, sia più o meno vischioso , e 




































































“o 
cho l'elemento acquoso sia più o meno pre- 
dominante *. 

Vi sono stati patologi, i quali hanno con- 
siderata l'idropisia come un disordine 
nervazione. Le superficie delle sierose e delle 
cellule del cellulare avendole come organi 
secrelori, © conoscendo che lo impressioni 
morali aveano molla influenza sulle secre- 
zioni, come si osserva per rispetto alle la- 














appoggio furono alcuni casi d' 
praggiunti dopo uno spavento. Oggi non v 
chi ammetta una simile dottrina; l'influenza 
nervosa sulle idropis sî puole am- 
mettere nel senso che intendono. Monneret 
yy , i quali ammettono una specie d'i- 
dropisia sintomatica di una interruzione d'in- 
fluenza nervea. L'influenza nervea non giun- 
tessuti, la 




















circolo e nei movimenti organici della parte, 
o l'idropisia è sempre l'effetto del difficile 
ritorno del sangue venoso, talchè anche qi 
sti versamenti rientrerehbero in quelli di- 
pendenti da ostacoli nel circolo. 

Possiamo dunque conchiudere che le cau- 
se ordinarie, quelle che oggi sono ricono- 
sciuto come valevoli allo sviluppo delle idro- 
pisio, sono l'infiammazione, gli ostacoli alla 
circolazione venosa; le alterazioni del sangue 
© specialmente quelle che lo rendono povero 
ne' suoi principîi plastici; e secondo Andral 
l'alterazione del sangue che produce più 
spesso e più sicuramente gli stravasi sierosi 
è la diminuzione dei materiali solidi del siero 
e sopra tutto la diminuzione dell'albumin: 

Da tutto quello che precede avete patuto 
rilevare ancora che le idropisie le quali tra 
i medici dell'antichità aveano una importanza 
grande per loro medesime, a poco a poco 
sono discese a rappresentare una condizione 
del tutto secondaria, ed un puro sinioma, © 
non sono più una classe nosograflca esistente 
per sè medesima da meritare, rigorosamente 
arlando, una descrizione generale. Lo studio 
di esse è subordinato alle diverse malattie 
che le idropisie vengono a complicare. Nul- 
Iadimeno i Nosologi non cessano di fa ri 
vare nei loro libri un capitolo sulle idropi 

generale; e ciò perchè, malgrado che 
ia tutto crollato l'antico edifizio delle idro- 









































1 Lecons cur les Phénomènes physigue de la vie, 
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parte edematosa deve essere collocata in un 
panto elevato relativamente alle altro parti 
del corpo onde là circolazione venosa e lin- 
fatica sieno ajutate dal peso dei liqui 

desimi che sono in movimento. È 

tendere l'efficacia della posizione ; 

iufitrato, quando un membro è sollevato, 
scende per la sola fisica legge della gravità 
nella parte la più deelive, ove l'attività as- 

sorbente non è illanguidità como là dove i 

tessuti furono inzuppati dal liquido, e così 

avviene che l'assorbimento trasporta in cir- 
colo questo siero che ristagnava nella regione 

affetta, l'assorbimento cho d'altra parte è 

ivo dalla posizione medesima 
45, La posizione però non è sempre facile 
che sia mantenuta, e non tutti gli ammalati 
possono rimanere immobili finchè non è scom- 
parsa l'edemazia; sîì è danque sosti 
posizione Ja compressione e con eguale efi- 
cacia. Intendete però ch'essa non è appli 
cabilo che alle membra , e deve essere me- 
todica, cioè deve agire equabilmente su tutta 
l'estensione dell'arto; si deve avvertire di 
non stringere di soverchio onde l'escoria- 
zioni e le cancrene non abbiano luogo. 
Per ajatare la compressione si è tsato an- 
cora di bagnare le fasce con un liquido to- 
ico, decozione di china, di ratania, acqua 
salurnina , cè. 

La compressione e la posîzione sono aju- 
tate pure dalle frizioni alquanto stimolanti , 
fatte 0 semplicemente con la flanella asciut- 
ta, o imbevuta di un qualche Tinimento come 
sarebbe quello composto di olio di man. 
dorle dolci e di lintura di digitale. In gene- 
rale però l'uso degli stimolanti non convien 
che nei casi ove la pelle non è molto assot. 
tigliata, poichè si correrebbe rischio di de- 
terminare ulcerazioni ed escare cancrenose; 
anche quando la pelle sia în buono stato 
l'agire con forti stimolanti, col vino per esem- 
pio, colle infusioni aromatiche , coll'acqua- 
vite canforata può essere pericoloso qualora 
non si serbi modo e misura; non bisogna 
mai obliare che in quelle parti edematose il 
movimento nutritivo è fiacco, © perciò un 
nulla vale alle volte a spegnerlo. 

Oltre a quest 
impiegare ancora alcuni espedi 
i quali avraono per iscopo di 
secrezioni, onde sia più facto I' 

infiteata, così 
dai pratici i diuretici, i sadoriferi, i pur 
ganti drastici. 

Se l'edema è la conseguenza dell'infie- 
volimento generale, di ua impoverimento del 
principio plastico del sangue; allora le mire 
dell'uomo dell'arte saranno rivolte a rido- 
nare al sangue la sua plasticità, e ciò si tenta 















































sa 
di ottenere col buon vitto, coll'esercizio, 
colla buon' aria e coi preparati ferraginosi, 
chinacei ed altri medicamenti che vanno coi 
nome di toni 

Se l'edema dipende dal disordine della 











locale circolazione, dall’ obliterazione, per 





mite calore, si fanno fr 
docce di vapore semplice, od a 

Finalmente, malgrado tutti gli espedienti 
esperimentati, l'edema può rimanere super. 
stite, ed aumentare, © indurre tensione con- 
siderevole dolorosa, da rendere inquieto 
l'infermo e da opprimerlo grandemente. Si 
pensato allora di dare uscita alla sierosità 
rompendo l'epidermide. sia per mezzo dei 
vescicanti, o dei caustici ; non v'è però pra- 
tico il quale oggi vorrebbe appigli 

poichè lè cancrene 30) 
seguitarli come effetto. Le scarifi 
ranno più convenienti, ma anche in queste 
non si puole ciecamente fidare poichè non 
vanno esenti dagl'inconvenienti della can- 
crena e dello erisipele. Tuttavia non si è ab- 
bandonata la pratica delle scarificazioni fatte 
con moderazione, cioè piccole, rare e poco 
profonde mediante la punta di' una lancetta. 
La sierosità si versa dalle piccole punture 
per lo spazio di 20, o 30 ore, e sî ottiene 
così tina diminuzione nella: tensione della 
pelle. Si avverta però che se quest 
zione fosse troppo istantanea e co 
vole essa minaccerebbe îl malato di gravi 
sconcerti, gettandolo in tale prostrazione che 
potrebbe essere foriera di morte. Di qui 
viene il pratico consiglio di fare le punture 
in piccolo numero, e ritornarci piuttosto qua 
Tora la pelle si è di nuovo soverchiamente di- 
stesa. 

Edema dei Neonati, indurimento del te 
sito cellulare, 0 asfissia lenta dei neonati. 
— Si trova registrato nelle Efemeridi de 
Curiosi della natura la istoria di un fanciullo 
il quale nacque di otto mesi, e ch'era così 
freddo e così duro, chè si sarebbe detto 
ua pezzo di ghiaccio. La narrazione di que- 
sto fatto ci viene da Urembezius, il quale 
sembra essere îl primo che abbia parlato 
dell'indurimento del tessuto cellulare dei 
neonati. Ma l'osservazione di Uzembezius non 

i lasciò molto istruiti intorno a questa ma 
lattia, Ja quale è stata illustrata in. questi 
ultimi fempi specialmente per opera di Bil- 






















































hanno tracciato il 
perfetto di quella. 
discorso si presenta gene- 


bracci, poscia la faccia, le cosce e le braccia si 
tumefanno e si ingono di un colore rossastro 
violetto e livido; il tronco è assalito da ulti- 
mo, e qualche volta non partecipa alla tumefa- 
zione delle membra e della faccia tutto il cor- 
po: però questo presenta un colore rosso cupo, 
ed ua aspetto marmorizzato per macchie vio- 
lacce separate fra loro da intervalli di col 
razione meno cupa. Spesso una tinta ill 
ai associa a questa colorazione della super- 
ficio del corpo, specialmente verso gli ultimi 
giorni della vita. Le parti tumefatte presen- 
tano al talto una resistenza analoga a quella 
che si avrebbe premendo un corpo duro e 
compatto ; per tal modo, dice Billard, la sem- 
plice sensazione del tulto diede origine alla 
denominazione d'indurimento del tessuto cel- 
lulare '. A fronte però di questa durezza, la 
pressione delle dita produce la depressione 
propria dell’ edema, che che ne abbiano detto 
in contrario Auvity, Blanche e Denis. È vero 
però che la depressione è leggera quando il 
tessuto ha ancora la sua mollezza e quando 
l'indurimento è considererolissimo, Il corpo 
del piccolo infermo è freddo, e l'abbas 
mento della temperatura aumenta col progre- 
dire della malattia ed arriva a tal punto che 
Leger ha veduto il lermometro messo sotto 
l'ascella discendere fino a 22 gradi; secondo 
Valleix il raffreddamento è così grande che 
a fatica si può riscaldare quel corpo asside- 
rato, e dopo averlo riscaldato esso ben pre- 
sto perde il calore acquistato a guisa dei 
i Questi neonati sono in un pro- 

































fondo assopimento; molti di essi, se si ab 
bandonassero a loro medesimi, morrebbero 
senza lagnarsi; la sensibilità adunque è del 





tutto intorpidita ; tuttavia quando i fanciulli 
sono sollevati, spogliati, od agitati in qual- 
che modo, esprimono con dei gemiti le sen- 
sazionî dolorose. Si è detto da molli che 
questi bambini hanno movimenti spasmodici 
e come telanici , e il trisma è tenuto come 
un sintoma quasi costante nell’ edema dei 
neonati. Valleix afferma non avere mai tro- 
vato nulla che assomigli al tetano. La respi- 
razione è impedita, e le ispirazioni sono ci 
te, si fanno bruscamente e il petto sî dilata 
Mn difficoltà: l'espirazione al contrario è 
assai lenta il polso è dehole, lento, quasi 
impercettibile. La voce offre’ qualche cosa 

particolare, è acula , interrotta, debol 
siina. Auvity ha detto che un medico. il 

* Tratto delle maluttie dei Mumiinî ec, N 
hieo 18%. 
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quale l'abbia udita una volla deve sempre 
riconoscerla. Questi caratteri però non esi 
stono che nei primi momenti della malattia: 
a poco a poco il grido si fa più forte, più 
grave, e giunge ad assomigliare quello dei 
fanciulli sani. Si è voluto ritrovare la ragione 
di questa singolarità della voce nell' edema 
della glottide, ma quest' edema sì*è costatata 
raramente, quindi Valleix ritrova che la de- 
bolezza, e l'impedita respirazione danno pi 
facile ragione dell'acutezza e della debolezza 
della voce. I fanciulli non prendono il latte, 
e si potrebbero lasciare molle volte delle 
giornate intere senza amminisirar loro nep- 
pur da bere ch'essi non manifesterebbero 
sofferenza alcuna. Denis tra i fenomeni mor- 
bosi che accompagnano l' edema dei neona 
mette il vomito, ma sembra che questo sia 
piuttosto un avvenimento accidentale che 

a della malattia in discorso, 
lella diarrea, sebbene Blan- 
che l'abbia osservata spesso; Valleix ha ri- 
trovato molte volte indolente, non 
teso, senza vomiti, senza diarrea, e 
mente per disordine funzionale diges 
servi l'inappetenza; i fanciulli non esercita- 
vano che debolissimi movimenti di 
quando s'introducevano loro le 
bocca. 

La malattia presenta un accrescimento, 
graduato dal principio fino alla fine. La pro- 
pagazione dell' edema , il sempre più pru- 
fondo assopimento, la respirazione ognor più 
Jenta, un raffreddamento sempre maggiore che 
si estende perfino nell'interno della bocca, 
finiscono per condurre a morte il fanciullo 
il quale spira senza agitazione, senza ang: 
sce e senza convulsioni. La malattia dura 
tre 0 quattro giorni, altre volte si prolunga 
fino a 10, 0 12. Sebbene l'edema d-i neo- 
nati termini il più delle volte fatalmente, 
tuttavia non sempre è mortale, e dopo che 
essa ha durato qualche giorno la respirazione 
si fa più facile, i polsi si rialzano, gli occhi 





















































; le sue grida sono più forti, e l'ede- 
ma si risolve gradatamente ; le gambe e i 
piedi sono le parti che si detumefanno da 
ultimo, ed alle volte l'infltrazione delle estre- 
mità inferiori persiste per lungo tempo; al- 
lora îl fanciullo rimane sempre debole, ed 
alle volte non acquista l'appetito, non si m 
tre e soccombe dopo venti © trenta giorni 
sia per conseguenza della malatt 
may, sia per una qualche compl 
sopraggiunga; queste complicanze o sono 
le convulsioni, 0 la pneumonite, 0 

infiammazione gastro-intestinale , le quali si 
verificano più facilmente a malattia avan- 
| zata piuttosto che iu principio. Dopo la 
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scomparsa dell'edema le parti conservano 
per qualche tempo il loro colore violaceo; 
la pelle ch'è rimasta distesa è floscia, e for- 
ma facilmente delle rughe. 

Anatomia patologica — Ta 










gue nerastro che 
ingorgati. Il pannicolo adiposo offre un'a- 
spetto granuloso, il quale è cosperso di pic- 
cole granulazioni grigiastre ; vicino all'apo- 
neurosi il cellulare lamelloso grandemente 
disteso dal liquido, si presenta come una 
massa gelatinosa trasparente, comprimendo 
la quale esce molta 

La sezione cadaverica mostrando questa 
copia di sfero infiltrato nel tessuto cella 
fece sì che il nome d'indurimento del tes 
soto cellulare non sembrasse più esatto, € 
perciò si sostituì ad esso quello di edema 
concreto. A misura che i patologi hanno spinte 
le loro investigazioni in questa malattia sono 
sorte delle divergenze fra loro intorno al 
vero stato patologico del tessuto cellulare 
sotto-cutaneo nella malattia in questione. Bil- 
taré domanda 45 alorquando si vede la sie: 

versarsi dal tessuto cellulare, « quel 
celllare, indipendentemente dalla sieroità 
che lo distende, è duro come allorquando è 
ridotto allo seleroma, allo scirro, ad un tes- 
suto lardaceo, e si è reso la sede o, per me- 
glio dire, il materiale di intasamenti cronici, 
di durezze callose ? 

« La risposta è negativa: esso in fatti con- 
serva tutta la proprietà clastica e la pieghe- 
volezza; le di lui fibre sono scevre da qua- 
lonque ‘alterazione organica, e ritengono la 
loro disposizione reticolata ed a lamelle în- 
tersecantesi le une con le altre; non è quin 
nel tessuto di cui parliamo, il quale non ha 
subito altra modificazione che una disten- 
sione meccanica che realmente esiste quella 
durezza; o in altri termini, quest'ultima 
non esisle che pei nostri sensi. Il fenomeno 
è in questo caso assai analogo a quello che 
presenterebbe una vescica ripiena d'acqua, 
d'aria, 0 di mercuri distesa da questi 
corpi essa offrirà al talto una durezza alla quale 
il dei tessuto è straniero: se in falli si sottrae 
nn terzo 0 la metà della sostanza che la di 
stendono , essa non tarda a rendersi. cedi 
vole alla pressione, molle e Naccida. La stessa 
cosa dicasi dell'indurimento del tessuto cel 
lulare dei neonati, il cui grado cresce 
ragione diretta dell’aceumulo di siero nelle 
maglie di quest'ultimo. 

» Non v'ha dunque, rigorosamente par- 
lando, induramento del tessuto cellulare in 
quella malallia che si è soliti indicare con 
questa espressione. Erroneamente. conser- 


















































































49 
la dai più recenti autori , essa deve essere 
dimenticata al pari delle denominazioni di 
scirrosarea, scleriasi, ec. alle quali tutte si 
è facilmente spinti ad annettero l'idea di un 
cambiamento di tessuto che in realtà manca 
in questo caso 

I pratici oggi sono concordi che nell' e- 
dema dei neonati non si trova alterazione 
alcuna del tessuto cellulare, ch'esso non è 
indurito, siccome la denominazione sotto la 
quale va la malattia lo farebbe credere. 

Il tessuto cellulare sotto-aponeurotico e 
quello intermuscolare non partecipano all’ 
filtrazione del cellulare solto-cutaneo. 

I polmoni sono spesso ingorgati di un 
sangue nerastro , è raro che mostrino l'epa- 
tizzazione, e se alcuna volta vi si ritrovano 
tracce Nogistiche , queste non sono proprie 
dell' edema dei nconati , ma l'espressione di 
una complicanza. Nella cavità delle pleure di 
frequente si ri 
































la quale sierosità 
i pure nel pericardio. Il cuore è pieno 











grumi; anche le vene sono 
gue nero e disciolto. La mucosa gastro-inte- 
atinale non offre rilevanti alterazioni. 

vi avrebbe costatate le ulcerazioni, ma Bil 
Valleix ed altri patologi non hanno confer: 
malo questo fatto; al più Îl tubo gastro-en- 
terico si ritrova alquanto iniettato. Per le 
recenti osservazioni di Charcellay i reni sa- 
rebbero quasi sempre sede di una qualche 
alterazione ; ora vi si troverebbe l'iperemia, 




















ora invece si vedrebbero pallidi, anemici, 
di un aspetto granu= 
vede 


giallastri , ipertrofici 
loso. In una parola, dice Grisolle, 
che questo medico ba ri 
che morirono di edem 
cho caratterizzano la malatt: 
fa osservare che l'esperienza este- 
issima di Billard e. Valleix non hanno con- 
fermato questo risultato necroscopico, e Ro- 
ger avendo di recente studiala la questione 
reni ammalati. 
e del cervel 
ma questa 
caratteri della iperemia passiva. Auvity 
dice di avere ritrovati dei veri strave 
le necroscopie degli altri non hanno verifi- 
























lattia, ed i 
che, potrò scendere a dire della etiolo; 
e della natura dell'edema dei neonati, pro- 
blemi che sono ancora circondati da molte 





‘Aementsire ei po 
terne. Paris 1N 





te de partologie in- 





si 
tenebre, e intorno ai quali assai diverse sono 
stato le” opinioni dei medici. 

In quanto all'essenza della malattia molti 
sono stati d'avviso consistere essa in una 
peripneumonia, siccome Hulme, Trouo e 
Dugès teorizzarono; ma per quello che di 
sopra si è detto non si ricava nè dalla sîn- 
tomatologia, nè dalle risultanze cadaveriche 
che l'edema dei neonati sia una pneumoni. 
te, e quando qualche rara volla si sono ri 
trovate Je tracce di questa malattia , allora 
























prima ed essenziale. Charcellay , come si è 
detto di sopra , ha trovate le alterazioni dei 
reni, da queste ha voluto stabilire come una 
proposizione generale che l'edema dei neo- 
nali riconosce spessissimo per causa una 
nefrite albuminosa ; ma voi avete veduto co- 
moi risultati delle necroscopie di Charcellay 
non sieno confermati da quelle numerosis- 
sime fatte dagli altri pratici, ed al più si può 
conchiudere con Grisolle, che un' affezione 
dei reni non si può prendere come causa di 
edema , che in alsuni casi del tutto ecce- 
zionali. Léger fra le principali cagioni del- 
l'edema dei neonati annovera un disordine 
nella circolazione pel qualo il sangue è fatto 
oso, non che la per: 
di Botallo; in quanto a quest’ultima cagione 
non v'è chi possa ammelterla poichè la per- 
manenza delle aperture natur: 
osserva in molti uconati cho non hanno l'e- 
morti di questa infermità 
non si è trovata sempre l'apertura del foro 
di Botallo. In quanto poi all'aumento della 
sierosità del sangue pel disordine circola- 
torio non vi sono dimostrazioni sufficienti 
a provare che ciò sia. Secondo Leger la 
sierosità si coagulerebbe nel tessuto cet 
lulare per cui chiamò l'edema dei neona- 
ti, edema compatto, c molto si appoggiò 
sull' analisi chimica che Jo Chevreul fece del 
sangue appartenente a questo edema. Que- 
sto chimico vi ritrovò una materia che dà 
al siero separato dalla fibrina del sangue la 
proprietà di coagularsi spontaneamente; ora 
esistendo nel siero infiltrato nell'edema que= 
sta materia spontancamenie coagulabile, fa- 
ne scende la spiegazione dell’ induri 
mento. Dicendo però dell'anatomia patologica 
dall' edema vedeste come non esisteva cor- 
gulazione di sierosità, e d'altra parte Leger 
medesimo non sì è mai abbattuto in questo 
siero concreto. L'esperienze poi di Billard 
mostrano picuamente che non v' è nulla di 
particolare nella sierosità del così detto tes- 
suto cellulare indarito. Secondo Denis l'ir- 
ritazione del tubo gastrico-enterico avrebbe 
una gran parto nella manifestazione dell'e- 
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ma noi dicemmo già come questo 
lato morboso dovesse essere considerato 
ttosto come complicanza. Queste e molte 
altre dottrine sono siate promulgate onde as- 
segnare la cagione dell'edema dei neon: 
Billard non immagina veruna cagione spe- 
ciale a questo edema, egli non lo considera 
diverso da un'ordinario edema, esso è ana 
logo del tutto a quello degli adulti che sono 
afflitti da malattie dei polmoni, del cuore, 

anche le membra ede 
dalti offrono talvolta al tatto 
una durezza non inferioro a quella delle 
membra dei neonati. Se la cute in questi 
timi è nello stesso tempo di un rosso inten- 
so, dice Billard, ciò è una pura conseguenza 
dello stato abituale di congestione in cui 
essa suole trovarsi in questà età. 

Ma dicendo ciò, Billard ha pronunziato 
intorno alla natura ‘dell''edema dei neonati, 
non però intoruo alle cagioni che valgono a 
determinarlo. E qui statuendo da prima che 
intorno alla natura dell' edema che trattiamo 
tutti convengono non essere dissimile da 
quello comune, ed essere l'opinione di Bil- 
lard dai più accettata, passeremo a dire delle 
cause predisponenti ed vccasionali di questo 
stato morboso. 

Lasceremo fra i sogni dei tempi andati 
V' idea di Urembezius il quale non era al 
dal credero che le statue di marmo viste 
dalle donne incinte potessero influire sulla 
genesi di questo edema. La debolezza con- 


















































non 
re dalle cause predispo- 
neuti di questo stato morboso. Gli aborti, 





come osserva Valleix, morti agli ospizii dei 
Trovatelli e che hanno vissuto qualche gior- 
no, sono considerabilmente edematosi; Pal- 
letta pure ha osservato l'edema specialmente 
sugli aborti. Qui notate come Léger e Are- 
chet potessero affermare essere la persistenza 
del forame del Botallo una condizione atta 
a determinare l'edema. Siccome questa ma- 
lattia colpisce specialmente i bambini che 
non sono giunti al loro perfelto termine, 
così avviene che più volle sî è ritrovata l'a- 
pertura del Bolallo congiunta con l'edema; 
evvi dunque coincidenza e non rapporto di 
causa ed effetto tra la persistenza del foro 
del Botallo e l'edema. Per quanto però lo 
stato di debolezza influisca nella geuesi di 
questa malattia, pure non si può dire ch'essa 
sia l'unica cagione, poichè accade ancora di 
vedere l'edema sopra fanciulli robusti e ben 




















sviluppati. 
L'azione del freddo è stata considerata 
come la principale e la più influente cagione 





dell'edema dei neonati. Andry e Auvity di- 
cevano: nov solamente il freddo sopprime la 
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irazione, ma coagula, e congela ancora i 
sacchi sierosi e adiposi, ed indurisce i tes- 
sati. Da un quadro stalistico fatto dal Bil- 
lard si rileva che i neonati non vengono s 
presi dall'edema solo in inverno. Se s'isti- 
tuisce un paragone della somma dei bambini 
affeti da edema durante i più caldi mesi 
della estate colla somma di quelli, stati sor- 
presi dalla stessa affezione nel corso dell' 
Merenza, come. osser 
Billard, che non giunge alla metà, e la sola 
conseguenza che si potrà desumere dal con- 
fronto, sarà che la malattia è più frequente 
nell'inverno che nell'estate. Da un'altra sta- 
ica fatta da Valleix, si rileva pure che i 

edema sono più frequenti nei mesi 
freddi che in quelli caldi. È poi da osser- 
varsi. che all' edema vanno soggetti i fanciulli 
mandati ai Trovatelli: è raro che se ne tro- 
vino esempi in case particolari; ciò pure sta- 
rebbe a mostrare che il freddo non è estra- 
alla genesi di questa malattia. « Un fatto, 



































dice Valleix, ch' io ho avuta occasione di os 
servare dimostra essere l'azione diretta del 
freddo che induce l' edema. Sopra cento fan- 
ciulli affetti da edema non ve ne sono quin- 
di 





venghino dall' Ospizio della Mater- 
ità, ed anche la maggior parte di questi ul- 
timi sono dei veri aborti. Ora bisogna sa- 
pere che nel corto tragitto dalla. Maternità 
all'’Ospizio dei Trovatelli, i neonati sono per- 
fettamente coperti e del tulto sottratti al fred- 
do; ognuno sa quanti fanciulli, i quali ven- 
gono dall'interno di Parigi, sono in condi- 
zioni differenti. » 

Riconosciuta l'influenza che il freddo ha 
nella manifestazione di questa malattia si 
conviene pre 
poichè non si può adottare l’idea di Andry 
e Auvity per la quale il freddo addenserebbe 
i Quidi sierosi e muccosi nei tessuti in cui 
noi abbiamo detto più volle che la 
sierosità non è addensata, che il cellulare 
non è indurito, e perciò il freddo non agi 
sce condensando e congelando i liquidi. Il 
freddo non agisce in allo modo che tur- 
bando la circolazione e la respirazione. Come 
ora dirovvi, la dottrina che consuoni più con 
Je conoscenze attuali è quella che ripone la 
causa prima dell'edema nel disordine del 
circolo © del respiro, il quale disordine av- 
verebbe per due cagioni principali, per l'a- 
zione del freddo e per la debolezza conge- 
nita, ora agendo separatamente, ora, com'è 
più frequente, ambedue riunite. Ecco come 
Valleix esprime questa dottrina. » In tutti i 
casi che io ho esaminati, senza eccezion 

una difficoltà notevolissima nella respi 
razione. Questa difficoltà esisteva ad un grado 
considerevole anche allorquando la malattia 
Lszioni pi Meo. Vot. 
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era leggera. La debolezza della circolazione 
non era meno grande, e, salvo un caso ove 
eravi una pneumonia molto estesa e con 
damento assai rapido, il polso ch'era 
cettibile, o sensibile appena, era di u 
golare lentezza, come meglio potevi 
ficare ascoltando la regiune precordiale. Se 
ora noi ravviciniamo a queste lesioni di fun- 
ne la generale congestione sanguigna 
ata, nel tempo di vita, dalla colorazione 
livida di tutto il corpo, e, dopo la morte 
dall'ingorgo di tutti i vasi, noi avremo riu- 
le circostanze le più rimarchevoli della 
malattia, © tutto porta a credere che dal di- 
ine di queste due funzioni importanti, e 
dalla stasi sanguigna che n'è la conseguenza 
dipenda l'edema dei neonati. » Questo modo 
d'intendere la condizione patologica che de- 
termina l' edema dei neonati, volendolo Val- 
Ieix esprimerlo con una sola denominazione, 
roposto di chiamare la malattia in que- 

jone asfissia lenta dei neonati. Togliere i 
vocaboli dalle teorie che si professano spesse 
volte è popolare la srienza di errori, poichè, 
s'è falsa la teoria, il vocabolo che di quella 











































s' informa dà un'idea falsa del soggetto che 
ata a designare. Ma se la teoria è l'interpre- 
te fedele del fatto e delle sue ragioni , al- 





lora il nome che da quella deriva è l'unico 
che si debba adottare, poichè quelli che si 
desumono dai sintomi non dicono la cosa e 
sono segno di nozione incompleta, di em 
rismo, e d'imperferione della scienza. E 
siccome la dottrina, che ritrova nel disordine 
delle funzioni del circolo e del respiro la 
ragione dell’ edema dei neonati, è quella che 
puole acceltare con qualche sicurez- 
pure non si vogliano interdire all' 
telletto le induzioni le più rigorose che si 
traggono dall’ osservazione e dalla espe- 
rienza, che ciò sarebbe esorbitare con smo- 
dato pirronismo, così il nome di asfissia lenta 
non dee andare proscritto come un vano neo- 
logismo; esso merita di entrare nel linguag- 
gio dogmatico perchè più scientifico e signi- 
ficativo di quello di edema, il quale indica solo 
un sintoma, e piuttosto la resullanza di un 
altro stato morboso ch' è la malattia princi- 
pale. 
Esponendo l'anatomia patologicadel morbo 
di che si discorre, noi abbi dato come 
il tessato cellulare non fosse alterato nella 
sua tessitura, ch' esso non è duro, che con- 
serva la sua elasticità e distraibilità. Ora dun- 
que come mellere in armonia questo risul. 
tato dell'anatomia patologica e la denomi 
nazione d'indrimento del cellulare che si 
è fatta sinonimo di edema dei neonati? Si 
è errato nell'osservazione? 0 si sono. con 
fuse due malato diverse? Bilird como 
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avete veduto di sopra, ha distinto assai bene 
l'edem e l'indurimento, e da quanto esso 
ne dice si rileva essere quest’ ullimo piu 
tosto un effetto cadaverico che una malattia, 
e quando si ritrova in qualche indurimento 
esso non appartiene nè al cellulare, nè alla 
sierosità fatta concrela ma sivvero all'adipi 
L'indurimento dello strato adiposo, dice Bil- 
lard, può essere 0 non essere accompagnato 
sì dalla generale infiltrazione del tessuto 
cellulare sotto-cutanco, che da disordini delle 
funzioni circolatorie € respiratorie, Esso 
più alle guance, al dors 
natiche ed alle sure. L'agonia però è la 
circostanza in cui esso suole più d'ordinario 
formarsi, ed io lo vidi determinarsi. anche 
dopo la morte sul cadavere di bambini che 
visti soccombere in brev 
po. Dissecandosi in questi incont 
adiposo. si scorge sodo, duro a guisa di 
seso, 0, înaltri termini, concreto ed offrente 
la stessa consistenza che ha l'adipe degli 
a uccisi nelle nostre macellerie. È pi 
agevole a scorgersi come il tessuto adiposo 
possa in certe circostanzè rapprendersi at 
che durante la vita, ove in forza di una causa 
qualunque soffra una grave perdita di ca- 
lore, » 

Valleix ha continuato a ragionare nel sen 
di Bi to più oltre, poichè egi 
la diagnosi differenziale dell'edema 
durimento adiposo durante la vita. € 
lard solo, dice Valleic, ha veduto che que- 
sti due stati (edema e indarimento adiposo) 
non aveano nulla di comune, ma esso non 
ha fornite prove sufficienti în appoggio della 
Se, come Denis e Blanche, 
non si cerca l'indurimento adiposo che sul 
vivo, sarà vero il dire ch'esso è raro; ma 
se si esaminano i fanciulli che hanno passata 
la notte sul marmo dell'anfiteatro, special 
mento nei vivi freddi dell'inverno. se ne tro- 
verà un gran numero che presentano tulti i 
caratteri assegnati a questo genere d'indu- 
rimento. Delle esperienze positive sono state 
fatte; Billard ba veduto fanciulli nelle loro 
culle parerchie ore dopo la morte con mem- 
bra morbide e pieghevoli, e li ha poscia ri- 
trovati duri all' anfiteatro. To ho fatto la me- 
desima osservazione. e specialmente sopra 
due individui morti esangui , in conseguenza 
di un salasso troppo copioso. Lediberdes me 
ne ha cilato un caso con molta cura. Billard 
pensa ancora che allorquando l'indurimento 
ge nel corso della vita, è 
già, per così dire, un fenomeno cadaver 
Per me, non ho mai veduto comparire que- 
sta indurimento che nell’ agonia; 
wood, sulla fele di Denmani 
trovalo un gran numero di questi casi, ha 













































































MALATTIE DEL TESSUTO CELLULARE 





fatte le medesi 
que esistere in prima una grandissima dif- 
ferenza fra una malattia che si sviluppa senza 
antecedenti, quasi al momento della nascita. 
ed un accidente patologico che si mostra al 
termine di una malattia più o meno lunga . 
+ + + » Nell'indurimento adiposo la pelle, in- 
vece di essere violacea, è bianca e giallastra 
Essa non è mobile sopra lo strato. soltopo- 
sto, e non si può facilmente pizzicare fra 
che ha fatto dire a Underwood 
sembrava aderente all' osso. Nell'e- 
dema al contrario, purchè non sia spinto 
l'eccesso, si può fare sdrucciolare la pelle 
sulle parti sottoposte e si può pizzicarla. Le 
parti ove si osserva più spesso l' indurimento 
adiposo non sono quelle che soggiacciono più 
spesso all' edema. Sono, in prima linea, le 
gote , quindi le parti superiori ed esterne 
delle membra , le loro parti interne, il: dor- 
so, le natiche, la faccia anteriore del to- 
le da edema 

sono, appunto per essa, quasi sempre eseni 
da indurimento adiposo. Così può accade 
che sul medesimo in 









































adunque che l'edema e l'in- 
durimento adiposo debbono andare distinti 

© che i patologi i quali banno mescolato 
l'uno e l'altro hanno intricato questo punto 
di patologia, e dato luogo all'errore deb 
l'indurimento ed alla congelazione del siero. 

















Cura — 1 soccorsi da darsi ai neonati 
affetti dall'asfissia lenta sono rivo! 
battere la congestione sanguign 





tenere il piccolo corpo in una calda lempe- 
ratora. Si citano casi favorevoli nei qui 

si è veduto sorgere i fanciulli col semplice di 
morare di quelli in una camera calda; ma que» 
sti casi sono rari. Stabilito il fine che l'uo- 
mo dell'arte si deve proporre nel soccor- 














rere questi fanciulli, è superflua la minuta 
esposizione dei mezzi; così per richiamare 
il calore si praticheranno le frizioni legger- 


mente eccitanti fatte con delicatezza, le lo- 
zioni aromatiche, i bagni ammollienti e te- 
pidi, quelli di vapore ec., per combattere lo 
stalo congestivo saranno da sperimentarsi 
le soltrazioni sanguigne già commendate da 
Palletta e Billard, sullo quali Valleix fonda 
molte speranze, © insiste più di tuti gl 

tri pratici sui vantaggi che razionalmente 
esso dovrebbero arrecare; è certo che mal- 
grado la debolezza dell'infermo l'unico mez- 
20 che valga a diminuire la stasi sanguigna 
è la sottrazione del sangue; nè occorre 
l'avvertire che bisogna ben vigilare ondo 
questa sottrazione non sia soverchia, e che 
deve essere praticata in principio della ma- 
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cntare questo 
espediente terapeutico come accade sempre 
dei metodi di cura i quali non riescono che 
in pochi casi. II valore del salasso adunque in 
questa malaitia ba bisogno di essere ulte- 
riormente esperimentato, ma in ogni modo 
non sarà adoperato mai solo: sono indispen- 
sabili ancora i mezzi indicati di sopra. l bi 

gni di vapore, sebbene sieno stati commen 
dati, © pei quari Peligol ha fatto costruire 
tn apparecchio particolare, dietro quanto ha 
potuto ossersare Barou non producono un 
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effetto ulile quanto le frizioni c Ie applica- 
zioni di lana sulla pelle; Billard dice di aver 
veduto spesso riuscire quest'ultimo mezzo 
assai bene ; e d'allra parie la respirazione 
del fanciullo, nel tempo della sua dimora 
nel bagno di vapore, essere alle volle alte- 
rata, e si sono credute le congestioni san- 
guigne e degli stravasi ai polmoni ‘o al cer- 
vello sopraggiunte all'amministrazione di que- 
sti bagni: non bisogna dimenticare l'uso dei 
lavativi irritanti. Ogni cora poi sarebbe inu- 
tile senza le buone condizioni generali. È 
d'uopo concludere però che la terapeutica 
dell’asfissia lenta è molto misera, e gli sforti 
del pratico sono il più delle volte infruttuosi. 
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mento — Conclusione intorno alle diverse opinioni professate sulla 


malattia in discorso — Cura. 


Ieggesi, ca è seritto da Plutarco; « i po- 
li del mar Rosso di cui Agatarchido ha 
riportato Ja malattia, erano soggetti agli 
cidenti i più strani ed i più inauditi: us 
van loro dal corpo dei piccoli serpenti che 
rodeano ad essi le gambe e lc braccia, e 
quando si voleano prendere, essi tosto rien- 
travano dentro, ed avviluppandosi nei mu- 
scoli cagionavano ai malati insopportabili do- 
lori. » Sorano di Efeso, Galeno, Leoni 
d'Alessandria ed i principali scrittori arabi 
parlarono di questa malattia singolare; ma il 
vero fu mescolato a lante favole, il semplice 
ed il naturale fu così sacrificato allo straor- 
dinario ed al meraviglioso che negli scrittori 
Arabi e Greci male si attingono le nozioni 
posi 
prendiamo a dire. Ciò che si ha di meglio 
determinato in questo soggetto lo ricaviamo 
Chardin, Lind, Bruce, Gregor 
î ebbero oc- 
inare questa malattia, © non 
ne orione como i loropredecessori solo per 
tradizioni inesatte © lontane, Per l'opera adun- 
que dei citati osservatori si potè stabilire che 
la malattia in questione è costituita da un 
entozoo che si annida nel tessuto cellalare , e| 
dà luogo a sconcerli più o meno gravi 
così si venne a togliere tolto lo strano ed 
il meraviglioso che s°avcano i serpenti del 
geografo Agatarchide, e d'altra parte si cor- 
resse l'errore di coloro, i quali niegarono 






















































la natura animale di questa malottia ed opi- 


narono che questo supposto verme non fosse 

che una vena allungata, un nervo, un lembo 

di tessuto cellulare, ec. E sebbene 

fra i moderni abbia opinato come molti 
i cioè, che la malattia chiamata dragon- 













pure oggi ognuno conviene in qu 
stabilito come articolo autentico della scienza, 
cioè nella natura entozoaria del dragoncello. 
Sembra che Larrey medesimo sia stato în- 
gannato dai chirurghi egiziani,i quali, come 
osserva Guérard *, non sanno ben distin- 
guere il tumore formato dal dragoncello dal- 
l'antrace benigno, e perciò hanno forse pre- 
sentato a Larrey degli esempi di antrace co- 
me appartenenti al dragoncello; tanto più 
che il dragoncello non si ritrova nel Basso- 
Egitto. In questi ultimi tempi Maisonneuve, 
ha avuta occasione di osservare questa ma- 
lattia all'Ospedale di S: Antonio a Parigi so- 
pra un'individuo che avea viaggiato nelle 
contrade ove regna il dragoncello, e portò 
alla Società di chirurgia un certo numero di 





























questi entozoî. 

Dal detto fin qui voi ricavate che questa 
malattia non è dell’ Europa che la maggior 
parte dei nostri chirurghi non l'hanno ve- 





tavia siamo in debito di trattame e di cono- 
scerla, poichè sia che alcuno di voi debba 


de Wédecine e T. XTIT 





* Dietionna 1839. 
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trovarsi ad esercitare l'arte in quelle con- 
trade, sia che gli abitanti di quelle vengano 
fra noî, vi può essere porta occasione di os- 
servare © curare questa esolica infermità. 

Il Dragoneello , detto ancora verme di 
Guinea, vena medinensia, o filaria è un en- 
tozoo cl 











assai sottili, presentano un 
poco eguale in tutta I" 
ha fatto sì che sie 
sti vermi ad un sol 
corda di arpa, ad un sottile tendine disseca- 
to e perfettamente pulito, siccome disse Bru- 
ce. « È raro che il corpo della filaria giunga 
al diametro di una penna di corvo; esso è 
cilindrico, di una bianchezza lattea, elastico 
e fragile. Sopra due punti opposti dell 
circonferenza evvi una linea semilrasparente 
larga di un mezzo millimetro, Fra queste due 
linee, la sostanza dell'animale è completa- 

paca. La pello presenta delle rughe 

trasversali, e sembra formata 
due pisni di fibre, le une longitudinali 
perte di una epidermide 
coriacea. La testa um poco assottigliata ter- 
mina con una bocca orbicolare e nuda, la 
coda si ricurva bruscamente in uncino come 
un Amo, e presenta l'ori- 
fizio anale. L’int te in un tubo 
semplice, senza circonvoluzioni; una volva, 
un ulero, due ovaje flessuose costituiscono 
l'apparecchio della generazione sulla fem- 
mina; sul maschio quello si compone di un 
pene semplice e di un condotto semi- 
nale. 

«I movimenti del dragoncello sono stati 
osservati da un gran numero di autori: due 
volte Koempfer li fece costalare da 
sone. Egli vide ancora che, flaccidi 
bili nell'acqua calda, l’animale si 


tro presso a 
tensione loro; ciò 


sati paragonati que- 
simo spago, ad una 








































urva con 
forza quando viene immerso nel liquido fred- 
della 


do, ed innalza il suo capo al di 
superficie, come 











della rondine. 

« Il dragoncello è di una fecondità pro- 
iosa € vivipera. L'interno del corpo è ri- 
Pieno di un fluido bianco, ‘Untuoso, cremoso, 
che si versa rompendo il corpo, cd in que 
sto liquido sono sospesi, seco=do Maison- 
neuve, delle miriadi di'animaletti, di un 
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millimetro di lunghezza e di una sottigliezza 
imile a quella di un filo ch' esce dalla bocca 
di un ta, che si vedo ad occhio 
nudo riguardandoli contro la luce. L'esame 
microscopico ha permesso di costatare esat- 
tamente la loro forma. La coda, che costi- 
tuisce circa il terzo della lunghezza totale 
dell'individuo, continua insensibilmente col 
corpo © lermina in punta aculissima, asso- 
latamente come un tubo stretto che si tira 
alla lampada. Non si è potuta costatare su 
di essi la disposizione degli orifizii anale e 
«buccale, e non si sono neppure trovate tracce 
di uncini o di prolungomenti di qualunque 
genere essi sieno, Maisonneuve che ha ve- 
duto questi animaletti agitarsi con una rapi- 
dità sorprendente ha potuto conservarli visi 
per più giorni. Quando in conseguenza di 
una dessiccazione più o meno prolungata ma 
i avevano cessato quasi del 
i. ba potuto rendere loro il 
vigore bagnandoli 
ma esso non ha 
























i interamente seccati 
Questo verme vive sotto la pelle nel tes- 
suto cellulare; si ritrova particolarmente alle 
membra inferiori, più spesso ai piedi, meno 
alle gambe ed alle cosce; è sato osservato 
però anche al ginocchio, al poplite, allo 
scroto, alle manî, al collo e perfino nel- 
l'orbila al disotto della congiuntiva; vedre- 
mo, parlando delle malattie degli occhi, es: 
servi la fiaria dell'occhio umano che ritro- 
vasi nel globo dell’ occhio medesimo. La fi- 
laria non si è mai ritrovata negli organi p 
renchimatosi ; si colloca in generale paralle- 
lomente alla pelle e in modo da sollevarla, 
per cui a prima giunta si può prendere per 
una vena varicosa; allre volle invece s° 
rmente _ negl' interstizii 
chia intorno ai 
menti. Ora trovasi disteso , ora piegato in 
arco, il più delle volte assume una dire- 
zione flessuosa, ed estendesi alla metà di 
un membro. Secondo Bresmer la filaria cam- 
bia alle volte di situazione. 

Questo verme può esistere solo, ma più 
esso è associato ad allri, e se ne trovano 
medesimo individuo qualtro, cinque, quin- 
dici e più, e al dire di Andry e di altri si 
sono contali venti, frenta e cinquanta dra- 
goncelli. Quando esiste un certo numero di 
questi entor: 










































di fuori; molti 
illustri Zoologi hanno stimato essere il dra- 


130 
goncello risultato di una generazi 
tanea, e teugono quali cause pre 
allo sviluppo di quello l'abuso del coito, 








l'influenza dei venti e delle rugiade, l'uso 
del vivo di palma, di alcuni pesci, del 
grano dell'India, cc. Non vi è nulla di 





dimostrato intorno a ciò, ed i più propen- 
dono per la teoria che considera il verme 
venire dal di fuori. Ma qui ancora sorge 
questione intorno al modo d'introdursi nel 
corpo umano. Si è detto da alcuni deri 
re il dragoncello dallo sviluppo della larva 











di un insetto deposta sulla pelle, oppure, 


introdotta con le bevande nell'economia. 
Linneo e molti suoi seguaci non vedono nei 
dragoncello che il gordio aquatico , modi 
cato pel suo soggiorno nel corpo umano; e 
pensano che questo verme, il quale 
nelle acque stagnanti € limacciose, penetri 
direttamente nella pelle allorquando è an- 
cora assai sottile, © adducono per prova che 
coloro i quali camminano scalzi sono più 
degli altri affetti dal dragoncello. Secondo” 
cho affermano alcuni medici, i canali della 
Neva a Pietroburgo contengono delle filarie 
della grossezza di un crine di cavallo, le 
quali s'insinvano sotto la pelle dei bagnanti 
da un'altra parte le osservazioni di Pall 
mostrano come una gran quantità di gordii 
esistino nel lago di Waldei senza trovare le 
filarie sugli uomini che abitano quei bordi. 
L' opinione adunque di Linneo è assai com- 
battuta, Maisonneuve ammette l'esistenza del 
dragoncello fuori del corpo umano, e lin- 
troduzione solamente dei germi in questo. 
insetto, secondo Maisonneuve, farebbe leuo- 
va all'estero del corpo umano, ed i piccoli 
vermi che ne provengono, sfuggiti al corpo 
umano e caduli sul suolo umido ose essi 
possono vivere per più giorni, entrerebbero 
nella economia perforando la pelle del primo 
uomo che si ritrova alla loro portata. Que- 
sta dottrina di Maisonneuse è puramente 
ipotetica, e d'altra parte ammette una gene- 
razione spontanea di quei dragoncelli dai 
quali sono usciti i germi. Si è pensato per 
fino da Jacobson, che il dragoncello 
tubo inerte che serve di ritiro a miglia 
onimali microscopici, ma non vi sono ragioni 
sufficienti che confermino questa veduta. 
conchiule adunque che non è ancora ben 
chiara l'etiologia del dragoncello, sebbene sia 
più probabile che questo verme s'intruduca 
nel corpo quando è quasi microscopico, sia 
passando nel tubo alimentare con le bevande, 
sia ch'esso fori la pelle sotto la quale con 

nua a svilupparsi. 

Alcuni hanno creduto che il dragoncello 
sia contagioso, per cui Lind consiglia agli 
Europei di non abitare le camere dei mori 


















































MALATTIB DEL TESSUTO CELLULARE 


che ne sono colpiti, e di evitare i troppo in- 
timi contatti con essi. Questa malattia si è 
mostrata alcune volle sollo una forma epi- 
demica, Il calore sembra avere influenza 
sullo sviluppo del dragoncello siccome ba 
notato Kaempfer. 

Il verme in questione può esistere lungo 
tempo nel corpo senza far. mostra di sè, e 
senza arrecare sconcerti , ma infine, forse 
quando è giunto al suo completo sviluppo , 
produce infiammazione alla pelle , suppura- 
zione, per cui si apre l'ascesso e n'esce 
fuora "ospite molesio. Esaminiamo più ana- 
liticamente questo processo perchè esso co- 

















stituisce i sintomi, l'andamento e l'esito 
della malatti 
NI primo fenomeno che sì presenta nel 





dragoncello è il prurito, il quale si fa a poco 
a poco vivissimo e molesto. Osservando la 
parte ch'è sede di questo prurito si scorge 
che i legumenti sono sollevati leggermente 
sotto una forma che assomiglia ad una vena 
varicosa, e {ale è questa somiglianza che vi 
furono infatti osservatori i quali, come si è 
detto în principio, credettero che questa 
malailia consistesse in una vena dilatata, e 
di qui il nome di vena di Medina che s'ebbe 
dragoneclio. Evvi pur differenza sensibile 
tra il dragoncello e la vena dilatata per chi 
attentmente esamini 
fazione, poichè il rilievo flessuoso formato 
dall'entozoaro sotto la pelle non è molle, 
soffice, elastiro, fluttuante, e non cede alla 
pressione siccome sono le vene varicose, e 
siccome in queste 
sensibile nella posizione declive , non au- 
mepla sotto l’azione degli sforzi, del lavoro, 
© non ha finalmente quella tinta turchiniccia 
che spesso accompagna le vat 
Tranne il prrito, in questo primo stadio 
della malattia noo si’ preseniano altri scon 
certi. Ma il parasito, dopo un certo tempo, 
tende ad uscire dal corpo; è vario questo 
tempo e varia specialmente a seconda dei 
nella zona tor- 
pei climi 
temperati, e perfino dopo i sei mesi, un anno 
ed anche Ire anni, secondo che Kaempfer 
ne riporta un esempio, la flaria si è veduta 
uscire dal corpo umano, L' eliminazione del- 
l'animale dà luogo ad alcuni sconcerti. La 
parte è fatla edematosa, © presenta una 0 
più protuberauze, le quali sono sensibili al 
talto, quantunque .il più delle volte non v 
sia rossore e calore alla pelle. Queste pro- 
tuberanze possono essere avsicinale fra loro 
come pure separate, e da dove partono delle 
protuberanze fessuose, con rigonfiamenti, © 
danno l'idea di un condotto duro € circun- 
dato sopra sè stesso come il canal deferente 



















































LEZIONE 
all'uscita dell'epididimo. Questo stato non 
dura lungo tempo; uno di quei tumoretti 
lamma, ed assume tutte le sembianze di un 
furuncolo. fn altri casi vedesi sollevare l'e- 
pidermide, e forma una specio di borsa del 
volume di un pisello od anche maggiore, la 
Lesa da un liquido, alle volte tra- 
sparente, alle volte nerastro. Ques'i fenomeni 
locali sono generalmente accompagnati dal 
solito prurito fattosi insopportabile, e da una 
febbre più o meno forte la quale si pro- 
lunga raramente oltre i tre giorni.. Finalmente 
questo tumore si rompe, n' esce un liquido 
lattescente mescolato al pus, ncl quale nuo- 
tano, siccome avete veduto, per quello chi 
afferma Maisonneuve , una quantità con 
derevole di animaletti, e finalmente vedesi 
la testa del dragoncelio , la quale si ricono- 
sce al suo color bianco ed alla sua estrema 
durezza. Se si tocca l' animale in questo mo- 
mento, esso tosto rientra nella cavità dell'a- 
scesso per uscirne dopo qualche tempo. 

Abbandonata la malaltia alla natura, dopo 
luoghissimo tempo il dragoncello esce com- 
piutamente. Onde sollecitare la guarigione, i 
pratici ajutano l'uscita del verme praticando 
moderate trazioni sul medesimo. Bisogna av- 
vertire però di non rumperlo, poichè allora sor- 
gono molti sconcerti. L'animale sî ritira den- 
tro, è difficile il poterlo nuovamente allerrare 
e vengano in campo i fenomeni inflammato- 

intensi; l'infiammazione si può fare 
diffusa, estendersi a tulto l'arto; si stabili 
scono suppurazioni abbondanti, fistole inter- 
© può ancora lo sfacelo delle parti 
manifestarsi. Alle volle si genera una piaga 
cava e cancerosa, e si può correre rischio 
di perdere non solo il membro, ma anche la 
vita. 

Tn alcuni casi il malato che ha il dra- 
goncello, specialmente se ne ha in certo nu- 
mero, a lungo andare dimagra , ancorchè non 
sia siato rolto l'animale, Je parti si fanno 
edematose, l'individuo s'indebolisce, e cade 
nel marasmo, nel quale può morire se non 
è soccorso. 

Cura — Come si è detto, allorquando è 
aperto l’ascesso, e che scorgesi la testa del 
dragoncello, e specialmente quando già esso 
è uscito per qualche tratto al di fuori bi 
gua secondare il lavoro della natura ed aju- 
tare il dragoncello ad uscire fuora; onde rag- 
giungere questo fine si aflerra la porzione di 
animale ch'è sporgente, e, se è alquanto 
lunga , la si avvoltola su & un bastone 
di una penna, 0 di un cilindretto di 
Ion; se è assai corta si lega la porzione con 
un filo; nell'uno o nell'altro modo si fanno 
sul verme delle leggiere trazioni tirando il 
filo, oppure girando fra le dita il cilindretto 
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non perdere quello che si è guadagnato si 
fissa il cilindretto o il filo alle parti circon- 

ne mediante un ceroito. Si ripete la me- 
desima manovra più volte nella giornata, ba- 
dando sempre di agire con misura e mode- 
sospendere tutte le volte che 
resiste il dragoncello di più oltre venire, e 
che il malate prosa dolore; se sembrerà 
troppo l'intraprendere ques.e manovre. più 
volle al giorno si potranno replicare una 























tre si fanno i lentativi di estrazione; non 
è necessaria questa aggiunta. Così pure è 
superfluo di praticare una legatura circolare 
sui membro col fine d'impedire la retra= 
cessione del dragoncello; è superluo d'im- 
mergere l'arto nell'acqua lepida per ecci- 
tare il verme ad uscire. È poi abbandonato 
il metodo che cousiste nell'attaccare alla fi- 
taria un pezzo di piomo ondo per gravi 
fuori 

La durata dell'estrazione varia secondo 
molte circostanze; la lunghezza dell'animale, 
i suoi rapporti più o meo intimi cogli or- 
ga i onida, e forse an- 
che il suo grado di sviluppo possono ren- 
dere più sollecita 0 più tarda la sua estra 
zione. Alle volte ci vogliono tre o qualtro 
itimano ed anche più per compiere 
eliminazione : il tempo medio però è di otto 
in alcuni casi rar 
si è compita in un giorno, come suno siati 
fortunati di fare Dubois e Kaempfer. 

Se, malgrado le precauzioni © la pazien- 
za e l'attenzione adoperata nella estrazione 
della filaria, questa si rompe: in tal caso me- 
mori degli sconcerti, che sogliono succe- 
dere a questa roitura, il chirurgo dee pre- 

col dilatare la’ piaga onde ritornare 
nuovamente ad adunghiare l'animale; oppure 
d'incidere in qualche punto ove si scorgono 
gl’indizii di una qualche circonvoluzione del 
dragoncello, onde aferrario nuovamente e 
ritornare a praticare i tentativi di estrazione. 
Alc i non far trazioni sul- 
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Bernstein, ma di applicare un em 
di cipolle e pane cotti con latte, e quando 
l'animale torna a gettar fuori la testa, 

non tirare no, ma sì di avvolgerio in un 
poco di cotone, e di dare al malato, mattina 
© sera, merza tazza di una mistura con pepe 
nero polverizzato , aglio pestato, e fior. di 
zolfo a once { in'una mezzetta di rhum, © 
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si assicura ritrovarsi, al secondo e al terzo 
giorno, arruololato Îl verme sotto l'empia- 
stro. Sembra che anche Monteggia non 
avesse alcuna fede nella efficacia di questi 
rimedi, e teneva l' estrazione come l'unico 
espediente. 

Quando la flaria non è giunta al suo se- 
condo periodo, cioè quando non ha ancora 
determinata l'infiammazione, la suppura: 
0 l'apertura dell' 
provvedimenti dell'arte? Da alcuni 
glia di aspettare che l'animale si a 
tancamente una via all'esterno. All 
gliano di affrettare questo momento usando 

sostanze irritanti, come sarebbero applica- 
zioni spiritose, catoplasmi maturativi , fri- 
zioni di ungoento mercuriale onde provocare 
l'infiammazione e la suppurazione. I più 
però si acciogono all'estrazione meccanica 
della filaria , siccome LòMer, Pirè e Maison- 
ato. S'inci- 

sollevati, e 






























neuve hanno consigliato e prat 









tragitto apparente 
che ordinariamente si ritrova agglomerato 


cade sul dragoncello, 
sopra sè stesso nel tessuto cellulare; si dis- 
seta diligentemente onde isolarlo 
scia 
quindi, dopodi averlo fissato mediante una pin- 
zetta 0 di un piccolo pezzo di legno spac- 
cato, si cerca di estrarlo tirando alternativa 
mente sull'una o sull'altra delle sue estre- 
mità. Loffer quando non riesca a sollevare 
il verme il taglia nel mezzo, e avvoltola a 
parte ciascun pezzo su d'un bastoncino fesso 
fino alla metà, în cui insinua il verme stesso 
per afferrarlo. Forse non tutti si determine» 
rebbero a tagliare il verme per timore che 
i suoi capi sì nascondessero, e d'altra parte 
pazienza © cura non dee riescire impos- 
sibile d'isolare l'animale per. passargli al 
disotto una tenta scannellata. Piré in qualtro 
ore liberò un moro di un dragoncello che 
non avea meno di due metri di lunghezza. 
In quanto alle complicanze che possono 
accompagnare il dragoncello, essendo del ge- 
nere delle inflammatorie, il chirurgo si com- 
porterà a seconda ch' è stato delto là dove si 
è parlato dei flemmoni 
La cura profilattica di questa malattia non 
si saprebbe veramente basare sopra solido 
fondamento: dicesi che l'uso abituale. del- 
l'assa fetida impedisca lo sviluppo del dra- 
goncello ; Dubois attribuiva il privile 
Baono i Bramini di non ammorbare di dra- 
goncello all'uso ch'essi fanno di questo 
succo come condimento. Si è delto ancora 
giovare a questo fine molte sostanze an- 
modiche, e fra l'allre la canfora ed 
il tabacco. 






































MALATTIE DEL TESSUTO CELLULARE 


Ml prognostico della flaria non si può 
fare di malattia lieve; però la sua gravezza 
varia a seconda del numero di questi ento- 
soi, la loro posizio: 
la costituzione degli ammalati. 

Tubercoli sotto cutanei dolorosi, tumori 
scirrosi cistici, tubercoli nervoti , gangli — 
Parlando imori fbrosi (Vedi dei tes- 
nuova formazione, Lezione 
come Dupuytren nella classe 
dei tumori fibrasi collocava quelli ch'ei chia- 
mava tumori fibro-cellulosi cistici ; noi dob- 
mo ora parlare di questa malattia, ma 

a si conviene notare essere essa avvolla 
ch'è derivata dalle diverse 
fatto di essa. 
quest og: 




























P 
in una sinonimi 
idee che i patologi si sor 
È mestieri adonque il distri 
getto da questa moltitudine di nomi, e st 

















ire qual'è la realtà di questo morbo ed 
plicargli il suo nome. Dove le opinioi 
sono contrarie, e che l'oggetto che si stu- 
dia non è ben determinato, e che si ritrova 
andare sotto nomi diversi, il processo logico 
da seguirsi nello esporlo è quello di pre- 
sentare l'oggetto medesimo, di studiarlo in 
tutti î suoi caratteri naturali, e poi osser- 
vare quale delle idee che si ritrovano nel 
corso scientifico somiglia all'oggetto, e qual'è 
la denominazione ch' è più significativa per 
appellarlo. 
Si manifestano alle volle sotto la pelle 
dei tumoretti duri, mobili, di piccolissimo 
inme da uguagliare un pisello, un 
di caffè, raramente più grossi, spesso più 
piccoli: la caratteristica di questi tuberco- 
letti è l'acuto dolore che arrecano . da du- 
rare mesi ed anni e da rendersi bile. 
HI dolore il più delle volte incomincia fin 
dal primo comparire del tumore; altre volte, 
ma assai di rado, la sensibilità morbosa si 
manifesta dopo qualche tempo della esistenza 
del tomore. Vi sono casi nei quali il dolore 
ito alla formazione del tumore, 
tumore è indolente e il dolore 
non si risveglia se non sotto la pressione. 
Il carattere del dolore è quello dello 
trafite , che compajono a quando a quando. 
Alle volte il dolore si mostra continuo. per 
iù o meno lungo; s°irradia in 
utti i sensi, e si vede ancora non raramente 
irradiarsi lungo le diverse diramazioni ner- 
si è però osservato che questa irra- 
altre volle è fatta dai rami 
al tronco nervoso , ciò che lo di 
dolore nevralgico, come vedremo 
può essere di pochi 
fanno sem- 
la far perdere 
i di 

























































minuti come di 
pre più frequenti ed intensi 
al malato il sonno, l'appetito; © que 
magra, e si fa tristo. 








LEZIONE SECONDA 


II più leggero contatto pruduce un effetto 
paragonabile alla scossa elettrica, e fa nascere 
all'istante un dolore acutissimo, violento e 
insopportabile al segno da strappare delle 
grida al paziente. 1 cangiamenti di tempera 
tura, come sarebbe il freddo vivo © istantaneo, 
un'impressione morale, un'impeto di collera 
ec. provocano alle volte l'accesso il quale com- 
parisce,ancora senza che la causa occasionale 
sia\manifesta. È stato osservato essere qual 
che volta il dolore subordinato alla gesta- 
zione, siccome lo dimostra il caso citato 
da Bisset, ove un lumore, da indolente che 
era, si fece doleme nel tempo della gravi 
danza, ed acquistò moltre uno sviluppo mag- 
Dopo il parto ogni dolore cessò, 
ritabilità disparve, ed il tumore ritornò in- 
dolente per 13 mesi. Una nuova gravidanza 
riportò il dolore, allora fu estirpato il tu- 
more, e si ottenne la scomparsa ilci dolori 
fino ad una nuova gravidanza, nel tempo 
della quale recidivò la malattia; dopo il parto 
cessarono i dolori, i quali ricomparvero ad 
una quaria gravidanza. Bisset assalì il tumore 
col caustico. D'allora in poi la guari 
fu stabile, sebbene la donna diventasse in- 
cinta altre volle ; il tumore avea la sua sede 
alla gamba sinistra. 

Gli accessi del dolore allo volte deter- 
minano spasimi violenti, convulsioni e per- 
fino accessi epileltici, siccume Portal e Short 
ne ripurtino esempi. 

La pelle che ricuopre il tumore non è 
aderente ad esso, non è, rossa, non offre 
traccia alcuna di alterazione, Questo tumore 
esis‘e lunghissimo tempo senza dar luogo 
ad allri sconcerti; accade però che senza 
aumentare di volume acquista aderenze col 
tegumento , il quale si esulcera, e la_solu- 

ione di continuo assume tutli i caratteri del- 
l'ulcera cancerosa. Dupuytren liene questo 
termine come necessario e proprio della 
malattia in discorso. Il suo andamento cronico, 
























































tempo, costituisce una nuova 
prova della natura scirrosa. Allorchè que- 
sti tubercoli offrirono la degenerazione, 
il male si riproduce nelle ghiandole vicine, 
qualora sì estirpino i tumori; ne tolsi uno 
alla parte superiore del braccio che era già 
ammollito, e, trascorso un certo spazio di 
tempo, le ghiandole 
gorgarono , © si riprodusse il morbo. » 
Schbene questo termine funesto sia con- 
siderato da Dupuytren come il naturale del 
tumore doloroso , si osserva però da altri 
pratici essere assai raro, © vedesi al con- 
trario questo tumore persistere senza can. 
giamenti nel sua stato primiivo. Si è ve 
Lezioni vi Mep. Vot. Il 























49) 
duto ancora che questi tumori sono scomp: 
spontaneamente, siccome ha osservato 











elard; ma questo casu è raro. 

L'esame anatomico di questi tumori fatto 
da Aptonio Petit, da Cheselden , da Cam- 
per, da Chaussier avea stabilito che questi 





tumori esistessero sempre nel tessuto dei 
nervi; ciò non hanno confermato le osser- 
vazioni posteriori e specialmente quelle di 
Dupuytren. « Numerose osservazioni mi di- 
mostrano, dice il chirurgo dell'Hotel Dieu, 
che questi tumori sono totalmente indipen: 
denti dai nervi; ne sezionai. parecchi cem 
minute diligeoze sui cadoveri, e. per meglio 
assicurarmi della loro natura 














melo nervoso eitaeealo alla loro soperte. 
Il tessuto è evidentemente. fibro-cellulare, 
un poco albuminoso, e col temo diventa 
scirroso, » Velpeau, il quale ha disser 
molti di questi tumoretti sul cadaves 
ha trovata connessione coi nervi ; ed io pura 
in più così di estirpazione fatta dal prof. 
Iegnoli non ho costatate altinenze del tu 
more coi nervi. Le ossertazioni però di al- 
tri, e specialmente di Descot edi 
avrebbero dimostrato che questi 
inviluppati nel tes 
vi sono aderenti mediante filamenti nervosi. 
Camper ha levato uno di questi tumori che 
aderiva ad una branca del nervo muscolo- 
cutaneo. Siccome qui trattasi di. dissezioni, 
e di dissezioni fatte da erceltenti. anato 
queste dando diversi risultati. bisogn 
mettere che-alcune volle questi tumori 
hanno connessione coi nervi, il più delle 
volte però non hanno con quelli rapporto 
alcuno. Veduti all'esterno, questi tumoret- 
ti sono opachi, levigati, durissimi; se 
lasciano cadere da una certa altezza, dice 
Dupuyiren, essi balzano alla maniera dei 
‘orpi elastici; il loro tessuto è omogeneo , 
di un bianco appannato, di nna consistenza 
tibrosa, o fibro-cartilaginca. Allorquendo si 
tagliano, si vedono formati dî più strati con- 
centrici, uniti fra loro da un tessuto celti» 
lare deuso e compalto; gli strati esterni 
sono i più densi. Tutta la massa è penetrata 
i albumina, ma non vi si ossersano giam- 
maî nè cavità, nè cisti ripiene di liquido ; non 
si sono neppur (rovato divise in lobuli do 
















































diversi setti. Questo tumore è circondato da 
, molto resistente ch'e 
I 


una parete densa, opa( 
una membrana fibro-cellulosa, e che fon 
tumore una ciste. 

Questi tubercoli sebbene occupino quasi 
costantemente il tessuto. cellulare sutto-cu 
tanco, pure sì ritrovano aucora sullu-aponeu- 
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Le membra © specialmente quelle in- 
no la sede la più frequente di queste 
produzioni accidentali; solto al tegumento che 
riposa sopra un piano osseo, intorno ai mal- 
leolî , al ginocchio, sul gran trocantere , al- 
l'ischion , alla periferia del cubito c_dek 
l'articolazione della mano sono i punti sui 
quali è più frequento il ritrovarli; tuttavia 
non sono rari i casi nei quali si mostrano alla 
faccia, alle mammelle, sul dorso , allo scroto 
cc. Generalmente sono solitari, luttavia se 
ne sono ritrovati in qualche numero sul 
medesimo individuo, rome Siebold  Vood 
hanno osservato. 

Dall'esame © dalla cognizione del fatto, 
che ricaviamo noi onde stabilire la natura di 
questa malatttia, € fare la scelta del nome 
che le si compete ? Questo tumore è uno 
scirro, siccome Cheselden, Dupuyiren ed al- 
tri argomentarano badando ai dolori lanci- 

al ramollimento, all’ ulcerazione con- 
sccutiva, e deesi chiamare Tumor scirroso 
cistico, per l'involucro fibroso in che il pro- 
dotto di nuova formazione è avvolto? Ma di 
sopra si è detto come l'osservazione mostra 
non essere la terminazione costante quella 
del ramoliimento e della ulcerazione sie- 
com'è appunto quella dello scirro; e d'altra 
parte sc il nuovo prodotto è sede di dolori 
Jancinanti, questi dolori son ben altra cosa di 
quelli dell'affezione cancerosa, poichè la ie- 
rezza loro, e spesso anche la diuturnità, li 
avlontana dal dulore che accompagna questa 
ultima malattia. 

Ma stando appunto a questi dolori che 
assumono spesso il carattere di quelli ne- 
vralgici il tubercolo dovrà dirsi di natura ner- 
vosa, e gli si converrà il nome di tubercolo 
nervoso, di garglio? Voi avele veduto come 
l'anatomia patoiozica non serva di fonda- 
mento incontrastabile a questa dottrina. I rap- 
porti nervosi, e si sono manifestati alcuna vol- 
ta, spessissimo non si sono rinvenuti, e quan- 
do il dolore si propaga sulla distribuzione 
di una branca nervosa, ciò accade quando 
il tumore occupa le vicinanze di un nervo 
sul quale esso esercita una meccanica com- 
pressione. 

L'andamento adunque di questi tomori, 
© l'anatomia patologica loro non ci offrono 

niformità € costanza. per chiamarli tuber- 
coli nervosi, 0 tumori scirrosi cistici i che 
conchiudere dopo tutto questo? Che questi 
timori nov sono simili fra loro, e non sono 
composti di un medesimo lessuto. Quando il 
tnnore si rammollisce e si esulcera seguendo 
l'andamento dello scirro, bisugna convenire 
cho ivi si tratta di affezione cancerosa, © 
quella produzione può meritare bene il nome 
di lumore stirroso cistico; ma quanto que» 

































































DEL DRAGONCELLO, E DEI TUBER. SOTTO-CUTANEI E DOLOROSI 





sti tumori durî, e circoscritti al principio, si 
mantengono sempre del medesimo volume, 
della medesima consistenza, e arrecano nulla” 
dimeno dolori atroci, che si vanno sempre 
più aumentando in intensità, i cui acce 
fanno sempre più frequenti 

il dolore continuo, allora al 
assomigli al cancro? Non vi sarà chi lo af- 
fermi con sicurezza. Lo scirro, come osser- 
vano a questo proposito Bérard e Denon- 
villiers, non ha un andamento così lento sui 
malati di venticinque aî trenl'apni, e quando 
rimane così stazionario è generalmente poco 
dolente ed anche del tutto insensibile. Con- 
chiuderemo adunque coi nomina autori che 
ua esame più accurato di questa malattia con- 
durrà i palologi a riconoscere nei tumori in 
questione differenti specie di tessuto mor- 
boso. Intanto non v'è danno alcono il riu- 
virli in ua medesima descrizione; anzi vi si 
ritrova un qualche vantaggio pratico poichè 
tulti si assomigliano fra loro per la‘princi- 
pale caratteristica del dolore insopportabile 
ch' essi arrecano, e tulli poi sono curali col 
medesimo metodo come 

so. Riunendo adunque questi tumorelti sotto 
il generico nome di tubercoli sotto-cutanei 
dolorosi si qualificano la sede loro e il sin- 
toma principale seoza precisarne in modo al- 
cuno la natura 

































meccaniche. occasinai, coi una poor un 
colpo, una caduta ec. hanno preceduto qual- 





che volta lo sviluppo della malattia. Thom- 
son ha veduto uno di questi tumuri situato 
al bordo interno della sura destra, e conse- 
cutiro al un violento sforzo, che avea iu- 
dotta la rottura di alcune Gbre vel muscolo 
gemello del lato corrispondente, Sembra che 
una causa reui te abbia prodotto in 
alcuni casi la malattia in questione. Descot 
porta come Béclard andasse soggetto a 
tumoretto doloroso dopo un'altacco di ar- 
trite. È osservazione che le donne sono più 
soggolie a questa malattia de 
più comuni nella mezzana età che nella gio- 
ventù e nella vecchiaja. 

Prognostico — Tranne i casi nei quali la 
malattia partecipa dell'affezione cancerosa, 
ai può fare un buon prognostico di essa, poi- 
chè è curabile con l'estirpazione. 
zione è seguita da successo; il 
valte produce guarigione radicale, e se in 
qualche caso si è vedula la reci 
conda operazione ha portato la guarigione 
radicale. 

Diagnosi — 1 neuroma ed il ganglio pos- 
sono essere le principali malattie con lo quali 
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è stato confuso îl lubercolo doloroso solto- 
cutaneo. I neuromi si ritrovano specialmente 
sal tragitto dei tronchi nervosi, mentre i 
tabercoli in questione sono sotto cutanei, e 
lungi dai grossi nervi; il neuroma puole 
acquistare un volume considerevole, come 
vedremo a suo luogo, e i tubercoli dolorosi 
rimangono sempre piccoli. In quanto poi ai 
gangli coi quali sono siati confusi non solo 
praticamente, ma ancora per dotirina, chia- 
mando ganglio il tubercolo doloroso, non 
sarà oggi chi possa prendere uno di qu 
tumori per ciò che dai patologi odierni 
tende col nome di ganglio. Questi gangli sono 
tumori che si sviluppano nelle guaine ten- 
dinee; sono indolenti, si muovono nella cou- 
trazione dei muscoli, 
insomma caratteri ali, che, come impareremo 
a conoscerli in appresso, li distinguono chia- 
ramente dai tubercoli dolorosi. 

Può accadere alcuna volta che il medico 
0 il chirurgo inghino ai sintomi ner- 
vosì che sono la conseguenza del tubercolo 
sottocutaneo doloroso, senza che l'e 
di questo sia avvertita. Così molte volle si 
è veduto che i malati sono rimasti per mesi 
e anni fra Je mani dei medici i quali cura- 
vano neuralgie ed epile 






































vece trattavasi di uno di questi tubercoli. 
Giò potrà accadere solamente quando si tra- 
scurino quelle indagini che sono necessarie. 
Ov'esista un punto da dove sì dipartano i 
dolori neuralgici, per esempio, non dovrà 
mancare l'uomo dell’arte di portare su quella 
regfone le sue indagini, e se trattasi di tu- 
bercolo doloroso non riuscirà difficile la dia- 
gnosi. 

Cura — Non evwì che il caso di Béelard, 
per quello ch'io sappia, il quale mostra 
malattia risolversi spontaneamente. Poi che 
Béclard andò ad abitare un luogo più sa- 




















15 
lubre di quello che gli cagionò l'affezione 
reumatica, si vide sparire la neurolgia ed il 
tubercolo solto-catanco. L'arte è indispen- 
sabile che concorra alla guarigione di questo 
morbo, e non v'è espediente sicuro fuori 
della distruzione del tumore. 1 topici ap 
cati sulla parte così i 
colmanti, i narcotici, i mercuriali non fanno 
frutto. 

La distruzione del tumore 0 si è fatta col 
caustico o col coltello; quest'ultimo mezzo è 
quello abbracciato dai chirurghi siccome più 
sicuro, più pronto e meno doloroso. Il cau- 
stico sarebbe da riserbarsi per 
i quali ricusassero di soltopor: 
ate. Si conviene allora badare di di 
struggere completamente il tumore, e di 
dare al di la della sua base, e reiterare. DI 
caulerizzazione tutte le volle che la 
non sia siata suiciente. Il esustico di Vienna 
è preferito come pronto nella sua azione, e 
facile a maneggiarsi. 

Vi sono persone le quali si ricusano di sol- 
toporsi anche al caustico; forse quest non pro- 
vano i dolori che suole destare in generale il 
tubercolo doloroso: ma comunque sia, in que- 
sti casi rarissimi, si vole adoperare una cura 
palliativa, si consiglia di nsare i calmanti e i 
narcotici amministrati pradentemente tanto al- 
l'interno quanto all'esterno, na come siè detto, 
non bisogna contare molto su questi far- 
forse val meglio il sottrarre, per quanto 
si possa, il piccolo tumore dalle impressioni 
esterne, e perciò si è consigliato di far por- 
tare sulla parte dolente una placca di gom- 
ma elastica, piuttosto grossa, avente un'aper- 
tura al suo centro, la quale sia corrispon- 
dente al tubercolo doloroso. Si cerca di 
r bene questa placca onde non abbia da 
spostarsi. Alcune persone si sono trova 
assai bene pediente, e nen pen- 
sarono più all'estirpazione. 
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estranei delle. borse sirrose 


— Intorno alle vagine sierose dei fendini ed alle loro malattie. 


Hi sisioma sieroso è composto di membra- 
ne, le quali per la loro organizzazione e pel 
loro uso hanno molta analogia con la strat- 
tura e le funzioni del tessuto cellulare, e 
come gli anatomici fanno seguitare la descri- 
zione di queste a quella del cellulare, così 
noi, dopo avere studiate le malattie del cel- 
lulare , ci fermiamo su quelle delle sicrose. 
Ma noì non diremo qui delle malattie di 
tutte le sierose. Voi sapele come queste 
membrane sieno state divise dagli anatomici 
in diversi generi, Il primo genere di esse è 
che appartiene alle grandi ca 
racnoide, le pleure, il pericandio, il per 















colazioni, sebbene s'abi 
noviali, pure sono vere sierose. Finalmente 
il terzo genere di queste membrane sono 
elle che si conoscono col nome di borse 
sierose 0 mucose, e le allre che si ritro- 
vano all'interno delle guaine, ove scorrono 
i . Noi ci limitiamo a descrivere le 
malattie che occupano quest” ullima serie di 
sierose; imperocchè di quello delia prima 
serie ne trattano per la maggior parie i me- 
e per quello che spetta al chirurgo, 
vi sarà occasione di dirne esponendo le ma- 
lattie delle cavità e specialmente le ernie. 
Le malattie delle sierose articolari saranno 
da noi esposte quando si parlerà delle ma- 
lattie delle articolazioni. La maggior parte 
delle malattie delle membrane sierose in 
generale, non che di quelle delle borse sic- 
rose e sinoviali in particolare, si riportano 
all'inftammazione. 



































no le borse sierose dicendovi della idropisia 
loro: e in quella circostanza vi feci pure la 
numerazione di questi organi (Ved. doi lessuti 
patologici di nuova formazione, Lezione terza 
V. 11), e v'indicai le regioni ove esse si 
ritrovano normalmente. Quest” ordine di ma- 
laltie esposto in una maniera generale è en- 
trato in patologia dopo i lavori di Brodie, 
di Olivier d'Angers, di Lenoir , Padien è 
di attri movlerni, imperorchè. verso la fine 
del secolo passalo l'attenzione dei chirurghi 
non si era rivolta se non che sulle borse 
mucose ch' esistono al gomito dietro all'ole- 
crano ed al ginocchio innanzi alla rotula, 
to quali furano descritte da Camper nel 1782. 
Monro estese più tardi le osservazioni in- 
torno a questo soggetto. 

Contusioni delle borse sierose — .e contn- 
sioni nella maggior parte dei casi si possono 
considerare come le cause delle principali ma- 
lattie delle borse sierose. La compressione 
può essere l'effetto di in colpo, di un'urto 


















































qualunque che accidentalmente h 
di una regione fornita di una borsa sinovia- 
les oppure questa conto effettua len- 





tamente, come quella che succede ad una 
compressione mito ma prolungata : quest'ul- 
timo caso si verifica in quegli individui i 
quali, per date abitudini, premono col peso 
del corpo sopra una di quoste borse muco- 
se, come sarehbero quelli che stanno lun- 
gamente in ginocchio c che comprimono 
Ja borsa sinoriale della rotula. Le contusioni 
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istantanee danno Iuogo più comunemente a 
stravasi sanguigni od anche sierosi che 
effeltuano rapidamente, come pure all'in- 
fiammazione acuta; al contrario la pressione 
continuata è più facilmente segulta da idro- 
+ 0 da versamento cronico di 
© di materia fibrinosa. Lo stravaso sangui- 
gno 0 sieroso generalmente si fa senza do- 
lore, ed il malato se ne accorge [per l'au- 
menio di volume. Ordinariamente questi 
stravasi sono misti, cioè evvi sierosità e 
parti Abrinose concrete, e talvolta anche 
pus, poichè la contusione dando Inogo alla 
ne presto si associa ancora uno 
Quando dopo la contusione 

jo sanguigno istantaneo è 
segno che la violenza meccanica è stata ca- 
pace a rompere un qualche vaso lacerando 
le pareti della borsa. 

l sangue che si è stravasato nelle borse 
sinoviali subisco spesso quei cambiamenti 
che vedemmo accadere dopo le contusioni 
negli stravasi che hanno dato luogo alle bozze 
sanguigne; esso si coagula; alle volte prende 
consistenza; allre si decompone in fram- 
menti fibrinosi che nuotano nel siero 
cuni casisi dispongono diversi s{rati fibrino: 
gli uni sovrapposti agli altri, siccome si os- 
serva nei sacchi anei Accade però 
il più delle volte che il coagulo si rammol- 
lisce, si altera, prende un'aspetto di fecci 
di vino, e vi sono casi nei quali si è vedu- 
ta la raccolta trasformarsi in pus. Ma il san- 
gue stravasato subisce anche un'altra sorte 
ch'è la migliore pel malato , cioè l'assorbi- 
mento. È accaduto che la eccessiva contu- 
sione nel tempo che ha dato luogo allo stra- 
vaso sanguigno ha pure maltrattate le pareti 
della borsa ed il tegumento da dar luogo 
ad un escara cancrenosa; alla caduta di que- 
sta, il sangue che si era siravasato. ha 
trovato un'apertura per la quale uscire. Fi 
nalmente il sangue rimasto può dar luogo 
alla formazione di corpi estranei eolidi. 

Lo stravaso sanguigno potrà essere dia- 
gnosticato da quelli di altra natura, perchè 
si forma rapidamente ; se è circoscritto, of- 
fre poco dolore alla pressione, e presen- 
ta spesso una crepilazione speciale. che 
sembra l'effetto della compressione dei coa- 
guli. Quando lo stravaso si forma rapida» 
mente per una contusione accidentale e vi 
lenta, allora il tumore comparisce istantanea- 
mente con la sua forma caratteristica , i suoi 
limiti bene decisi. La diagnosi non sarebbe 
difficile qualora spesso non esistesse ancora 
iva infiltrazione sanguigna ed una tumefa- 
zione delle parti circonsirine, lo quali ve- 
lano il piccolo tumore, e tolgono che se ne 
possa costalare la presenza ed i caratteri. 


















































































Dopo qualche giorno però la tumefazione si 
dissipa, e meglio si rivela il tumore formato 
dallo siravaso sanguigno; allora si può sen- 
tire quel crepitio che sembra effetto dello 
schiacciamento del grumo; questo stravaso può 
presentare diversi caratteri a seconda dello 
diverse epoche della sua esistenza. Dopo 
qualche giorno il grumo si rammollisce , 
tumore diventa molle , pastoso e floscio. 
Quando il tumore è più antico, 
volte vi scorgo in mezzo di un liqui 
tante dei frammenti irregolari e mobi 
volte 



























lo pareti della bor: 
fizzate, sia perchè il contenutò si 
Intendete bene che i soli commemorativi 
possono far giadicare di uno stravaso san- 
guigno il quale ha subite delle alterazioni. 
Finalmente può accadere che una infamma- 
zione acuta assalga la borsa sierosa dopo la 
subita contusione, e che converta la borsa 
erosa in un ascesso. Diremo in breve di 
questa complicanza la quale è sempre grave. 

Cura. — Quando la contusione è recente 
dovrà essere curata coi medesimi soccorsi 
che abbiamo delto convenire alla contusione 
in generale; la compressione sarà uno degli 

‘più efficaci. Con la compressione 
non solamente , si mette il fluido stravasato 
nelle condizioni le 
bimento, perchè toglie al sangue di pole 
coagulare in una massa più o meno volumi-, 
nosa; ma siccome la capsula è generalmen- 
te lacerata, così il sangue esce solto la com- 
pressione per la lacerazione , e si siravasa 
nel tessuto cellulare sottocutaneo, ed è espo- 
sto ad una maggiore azione assorbente. 

Non sempre però si è fortunati di otte 
nere Ja scomparsa del liquido stravasato. In 
questo la cura che si conviene pei deo: 
sanguigni in generale (Vedi vol. f. Delle 
ferite, Lezione Settima) può convenire an- 
che per questi siravasi. Velpeat raccomanda 
di premere il tumore fra le dita onde rom- 
pero e disfare il gromo sanguigno quando si 
scorga essere il sangue in ale slato, e cercare 
così i vantaggio di favorire l'assorbimento, 
liquefacendo quasi la materia contenuta nel 

facendo uscire questa materia fuori 
della borsa quando le sue pareti, come ac- 
cade qualche volta, sieno rimaste divise 
dalla contusione: 

Non riuscendo a far sparire la raccolta 
sanguigna per mezzo di queste manovre, o. 
si abbandona lo stravaso a sè stesso, oppnre 
gli si dà esito per via dell'incisione. La- 
sciando lo stravaso a sè stesso, come avete 
veduto dicendo dei depositi sanguigni, 






















































498 
presenza può dar luogo a degli sconcerti e 
perciò si è consigliato di dar esito alla ma- 
teria contenuta. Non è necessario di essere 
molto solleciti nell’intraprendere questa ope- 
razione, poichè questi stravasi si sono ve- 
duti sparire dopo lunghissimo tempo; lo at- 
tendere adunque dei mesi non sarà un in- 
conveniente, © solamente quando i comuni 
integumenti fossero maltrattati e disorga- 
nizzati sarebbe buona pratica l' essere sol- 
leciti ad aprire il sacco. 

Stabilito che debbasi aprire un varco alla 
sostanza contenuto nella borsa si 
domandato se si deve praticare un: 
cislone oppure una 
‘una larga incisione sulle pareti del tumore, per- 
chè queste poscia suppurino; altri, conside- 
rando che trattasi di uma raccolta di sangue 
inchiusa in un sacco di cui non si dere tentare 
l'obliterazione , poichè esso esisteva prima 
della malattia, © ch'esso forse persisterà o si 
ristabilirà nuovamente dopo la guarigione, ban- 
no stimato che sia meglio fare una puntura od 
una piccola incisione, siccome insegna e pra- 
tica Velpeau, Dopo l'apertura con dolci e 
moderate pressioni sì fa uscire il contenuto 
dalla ciste, ed una metodica compressione 
impedirà l'entrata dell'aria, e metterà a mu- 
tuo contatto le pareti della ciste. lo not 





















































sanguigni , ed a quella delle idropi 
borse mucose (Vedi dei tessuti patologici 
di nuova formazione, Lezione 8*) possono 
valere anche per questo genere di sira- 
vaso. Dirò solamente che alloraquando lo 
stravaso sanguigno dà indizio di provocare 
una violenta infiammazione, bisognerà com 
Batterla con tutt 
poso, applicazioni 
sanguigne cc. se vi è febbre; ed allora che 
si conosca esservi accaduto versamento mar- 
rurgo non dovrà ristarsi ed 
e sollecitamente e largamente la ciste, 
vuotarla e lavarla con iniezioni ammollienti, 
ed abbandonarla alla suppurarione medican- 
dola come un ascesso. 

Ferite delle borse sierose, — Siano queste 
ferite di taglio o di punta, esse non riescono 
gravi o generalmente tali da richiamare una 
particolare attenzione. La cicatrizzazione loro 
si fa nel modo ordinario, e non sogliono 
comparire infiammazioni ascessi, ec. Nulla- 
dimeno qualora il ferito si abbandonasse alla 
fatica, ai movimenti; se si frugasse dentro di 
essa per assicurarsi che la ferita penetra nella 
borsa sierosa, siccome avverte Brodie, que- 
non sarebbe sicuro di non incorrere ne- 
gli sconcerti inflammatori, Avvertasi adanque 
di non praticare giammai queste. esplora 
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le quali potrebbero riuscire nocive 





riunione immediata è la cura che si conviene 
a questo genere di ferite. 


di taglio e di punta delle 

cicatrizzano prontamente, 
le altre regioni del corpo, 
non è così di quelle lacerato © contuse, lo 
quali spesso danno luogo a una violenta in- 
fiammazione. Questa infammazione general- 
mente si annunzia verso il secondo o il lerzo 








mefazione si estendono ancora a qualche di- 
stanza dalla ferita; questa non essendosi riu- 
ita lascia trapelare un liqui 
lastro, ch'è più sino 
è sanguinolento, o mescolato a pic 
guli, ed è intale copia da non serbate rap- 
porto con la estensione apparente della fe- 
alle volte dei frammenti di coaguli san- 
guigni escono mescolati insiemo coll’ umore 
sinoviale sanguinolento. Quando la contu- 
sione è stata moderala, la secrezione dimi- 
noisce e la ferita cicatrizza. Può accadere 
che si riunisca la ferita prima che sia cessata 
la secrezione purulenta, ed allora il pus 
raccoglie , e Sì è costrelli a dare un esito 
suppurazione mediante un'alira 
sione. 

Se i ferili non curano la loro lesione, e 
la espongono alle irritazioni , puole accadere 
infiammazione si propaghi alle parti 
fino ad ingrossarsi. tutto il 
membro e ad assumere i caratteri del flem- 
mone diffuso: in questo caso si formano delle 
raccolte purulente attorno la borsa sierosa, e 
spesso evvi una reazione generale. In que- 
sti casi la malattia è lunga, e la borsa sierosa 
si ohlitera per le aderenze che acquistano 
fra loro le sue pareti. 

La regione che occupa la ferita e il li- 

quido particolare che n'eseo saranno suffi- 
cienti per diagnosticare che la borsa sierosa 
è stata ferita. 
a medicatura di qu 
risce da quella delle ferite contuse in genc- 
rale, sia rispetto alla lesione fisica, sia rispetto 
alle complicanze locali © generali che pos- 
sono insorgere. 

Infiammazione delle borse sierose. — Avere 
gîà veduto nella contusione e nella ferita una 
delle principali cause dell’ infiammazione 
delle borse sierose. Può accadere talvolta 
che I infiammazione di una qualche ri 
circonvicina si propaghi fino alla bor 
noviale. Così alle volte sembra che l’infiam- 
mazione si sia estesa dal tessuto cellulari 
alla borsa sierosa ch' esso avviluppa. Padiei 
ha veduto l'angioleucite essere stala causa 
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occasionale dell'inflammazione di una di que- 
ste borse sierose. Non mancano esempi però 
dinfiammezioni, le quali si sono sviluppate 
per una causa interna ossia senza lesioni 
traumatiche pregresse, ed in questi casi il 
reuma e la gotta sembrano avere presieduto 
allo sviluppo della flogosi. Cloquet e diversi 
altri hanno veduto sui goltosi svilupparsi 
idropisia della bersa mucosa sotto-rotuliana, 
che sparì per invadere successisamente la 
sinoviale dell'articolazione, la sierosa del 
muscolo popliteo, ed infine quella ch'è si: 
tuata fra il ligamento rotuliano e la ti 
Nelle borse sierose accidentali l'infiamma- 
zione soppravviene spesso sotto l'influenza 
delle medesime circostanze che hanno dato 
luogo alla borsa anormale. 

infiammazione di queste borse mucose 
presenta più facilmente solto forma cro- 
ra che solto quella acuta, ed a vero dire, 
nente questi organi non sono fa: 
cilî ad infiammnarsi in modo acuto. Brodie fa 
osservare che la capsula sottocutanca del 
dito grosso è esposta particolarmente a con- 





































ritarla, e che, anche quando 
bosamente, questa borsa mucosa rimane senza 
dolore. 

Quando l' inflammazione acuta si sviluppa 
nella borsa mucosa allora si osserva un tu- 
more più o meno voluminoso a seconda della 
quantità del siero, 0 del liquido 

he si è stravasato, e che distende la 
ì; questo tumore è doloroso, e molte 
volle il dolore è sordo e profondo; e quando 
l'infiammazione è assai acuta essa propagasi 
ancora alla colazione. Il tumore è 
manife- 





















è il primo effetto di essa. Qualora la flogosi 


gia alquanto elevata i sintomi di reazione si 
manifestano, 

Questa infiammazione fa il suo corso or- 
dinario delle altre infiammazioni, sia che si 
risolva, sia che passi alla suppurazione. È 
osservazione però che in generale il corso 
di questa infiammazione è assai rapido; alle 
volte si è veduta risolversi da un giorno al- 
l'altro. Spesso accade cho 
ha incominciato acutamente e termina in mo- 
do cronico; rimane lo stravaso e si ha in 
poche parole quello che si è chiamato igro- 
ma. 0 meglio ideopisia delle borse sierose. 

Quando però l'infiammazione rimane in 
xigore ner qualche giorno, allra bisogna 
aspettarsi la suppurazione. Vengono in campo 
quei sintomi generali che accompagnano le 
stppurazioni e che voi già conoscete ( Vedi 



























V. 19 Dell'infiammazione, Lezione settima: 


x 499 
Del demone e dell'ascesso, Lezione secon 
da); ed il pus rinchiuso nella borsa mucosa 
dà luogo ad uno di quelli ascessi che si sono 
detti cistici. Spesso accade, specialmente 
nelle borse sierose accidentali, che questa 
suppurazione si effeltua ancora nel cellulare 
circonvicino, ed allora l'ascesso partecipa as- 
sai di quello diffuso. Finalmento la ciste si 
apre, e si versa al di fuori la materia puru- 
lenta, la quale non ba i caralteri del vero 
pus; è disciolta, mescolata a fiocchi albumi- 
nosi, è sanguinolenta. 

Accade alcuna volta che, come hanno os. 
servato Brodie, Padicu, Velpeau , le pa 
reti della borsa si perforano, ma il comune 
integumento rimane intatto; in questo caso 
voi comprendete come il pus si stravasi nel 
tessuto cellulare sottocutaneo. Allora esistono 
due ascessi comunicanti fra loro per via di 
un piccolo pertugio. Si è potuta costalare 
questa comunicazione facendo-refluire il pos 
stravasato nel cellulare solto-cutaneo dentro 
alla borsa sierosa mediante la compressione 
e viceversa; come può verificarsi questa co- 
municazione delle due raccoltg per via della 
fluttuazione, Ja quale può scorgersi comune 
bedue i tumori. Alle volle questi sira- 
i pus nel cellulare ponno dar luogo a 
































degli sconcerti alquanto gravi. 
Si è veduto il pus passare nelle. guaine 
tendine, o nelle piccole articolazioni adia- 







sp 
gio di pus nella loro ci 
duto una raccolta purulenta formata da una 
delle borse mucose del ginocchio cagio- 
nare la morte to aprendosi © ver- 
sandosi nell'articolazione femoro-tibiale ". 
L'infimmazione può propagarsi alle 0s- 
sa, ed alle superficie articolari, e dar luogo 
a raccolte purulente. 
Apertasi la borsa mucosa c il legumento, 
I pas al di faori, non tarda il 


















incoloro, più simile 
della borsa sì abbas: 
loro, e la guarigione si effettua in generale 
come in un'ascesso ordinario, solamente per 
lo scolo di questa sinovia la cicatrizzazione è 
alquanto più lenta. 

La diagnosi della infiammazione non sarà 
molto dificile quando si consideri alla com- 
parsa di un tumore fluttuante alla regione 
anatomia insegni una borsa mucosa 
la futtwazione esiste fin da | 
cioò innanzi che la suppurazione siasi sta- 
bilita. Può accadere però che il chirurgo 
non sia chiamato a costatare questa prima 

+ Compendium de chiruegie pratique. 


















ed allora può essere tal. 
i di una infiammazione 
ina, 0 delle ossa sotto- 
poste; tuttavia il progresso del morbo in 
breve arrecherà il lume 

NI prognostico varia a seconda delle com- 
plicanze che possono sorgere; la vicinanza 
delle articolazioni, delle guaine tendinee ec 
potranno far rendere il prognostico più grave 
per le più facili complicanze. 

Cura — Questa infiammazione delle borse 

rose dovrà essere trallata coi soliti mezzi, 
© perciò non spenderemo parole per ripe- 
tere le cose conosciute; diremo solamente 
come Velpeau adoperi quali mezzi pertur- 
Batori i vescicanti solanti larghissimi © rin- 
novati più volte nei primi cinque giorni, e 
non teme di prolungarne l'uso fino al de- 
imo dì, tutte le volte che la pelle non sia 
assottigliata, e che la suppurazione non è 
evidentemente formata. Sebbene Velpeau 
abbia veduto in qualche caso risolversi l'in- 
fiammazione mentre si adoperavano i vesci: 
canti, pure non sanno i pratici imitarlo , n 

una pratica che s° ha più 

onale e. pradente. 

Perchè qui l'infiammazione occupa una bor- 

sa sinoviale non credo che si debbano met- 

tere in campo nuovi ordini terapeutici. per 
combatterla. 

Qualora la suppurazione siasi formata, 
che non è equiroca la sua raccolta , dee il 
chirurgo darti esito e prevenire la soverchia 
distensione e la rottura del sacco. Non tutti 

i chirurghi aprono questo tumore con una 
ne a guisa di un ascesso ordinario, 
icasi ordinariamente; Velpeau 
preferisce di fare una puntura nel punto il 
iù declive, di evacuare la materia, e di eser- 
ilare una compressione moderata e perma- 
neate onde impedire l'ingresso dell'aria, e 
favorire l'adesione della ciste. Ognuno 
tende però che nei casi di cisti voluminose, 
una piccola incisione non può essere sem- 
pre sufficiente onde il pus scoli del tutto, e 
si corro rischio di tggormaro l'ascesso in 
una sacca purulenta @ cui ristagnano le ma- 
terie. Hanno proposto, onde evitare questo 
i praticare parecchie incisio- 
cordano a preferire una in- 





























































































rosa; e se il caso lo esige, come quando 
vi sono dei grumi, delle materie condensate 
che il pus non esce liberamente si è pra 
ticata ancora una incisione a T o cruciale. 
Delle fistole delle borse sicrose — Una 
consegnenza delle ferite e degli ascessi delle 
borse sîerose sono le fisto! 














continua dell'umore, separato dalla sup' 
cie interna della borsa sierosa, è la ragione 
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principale percui le aperture di questa mem- 
brana si convertono spesso in fistola. Onde 
cicatrizzare questi seni fistolosi, il chirurgo 
i servirà dei soliti mezzi già indicati altre 
volle ( Vedi V.1 degli ascessi, e V. II delle 
ulcere e delle fistole ). Alle volte invece di 
sere un vero seno fistoloso, la soluzione di 
continuo persiste sotto forma di ulcera con 
distacco dei bordi cutanei. Stimo soperfluo 
ridire il modo di comportarsi del chirurgo in 
questi casi. Quando sieno tornati va 
tutti i mezzi che si adoperano per eccitare 
una Dogosi adesiva nella casità della ciste, 
converrà squarciare il seno fistoloso, la borsa 
sinoviale medesima, ed aspettare che i bot- 
toni cellulo-vascolari di buona indole de- 
terminino le ade: 
Corpi catranei delle borse sierose— 1 chi- 
rurghi del secolo nostro Dupuyren, Cooper, 
Brodie ec. richiamarono l'attenzione sopra 
i corpi estranei che 
mucose. Sono co 






































ittoli biancastri che 











semi, come sarebbero a ruoli di melone, 
orzo, di riso mezzo colto ec. Questi corpi 
sono ‘sospesi nel liquido sinoviale trasparen- 

, € si mostrano alle volte in numero pro- 
igioso. Cloquet ne ba ritrovate delle mi- 

in un tumore formato dalla borsa si 

jata fra il gran gluteo! e l'ischio. Il 
loro aspetto è levigato come quello dei cos 
duri che si sono confricati lungamente fra 
loro. Secondo Brodie questi corpi sono t 
sformazioni della fibrina ; dei coaguli fi 
nosi alle volte liberi, alle volte aderenti alle 
pareti della borsa mucosa subiscono una tra- 
sformazione che dà loro l'aspetto e la con- 
sistenza delle lamine fibro-cartilaginose. « Da 
prima la linfa coagulabile, dice Brodie, for- 
ma delle masse irregolari di una figura in- 
determinata; quindi pel movimento e la pres- 
sione delle parti contigue, esse sono ridotte 

particelle più piccole. Queste ultime con- 
traggono insensibilmente una forma regola- 
re, che assume una consistenza più comp 
ta, e finiscono col diventare dei corpi ov: 
ti, come sono stati descritti questi _ cor- 













































'elpeau si uniforma presso a poco a que- 
sta dottrina di Brotie; Dupuytren li consi- 
derava come idatidi; l'opinione però di Du- 
pustren non è stata accolla dai più, sebbene 
Raspail sarebbe giunto non solo a Irovare 

questi corpi una bocca, ma perfino una 
parte del tubo digestivo. 

1 Troîté des muladivs des Arvicalitions ee. Paris 
ato 

















LEZIONE PRIMA 


Le teorie promu'gate da Brolio e da 
Velpeau sono quelle che nello stata attuale 
della scienza spiegano mey 

corpi stranieri nelle borse muruse, Se 
poi ci volgismo ad indagare l'etilogia di 
quelli, sempre più ne persuade che essi sie- 












no porzioni di fibrina 0 di linfa plastica tra- 
sformate, poichè nella maggior parte dei casi 
nei quali 
vati nelle 
dati 







ogget 








Tulti questi corpi estranei sospi 
liquido sinoviale costituiscono un tumore nel 
ale si sente una specie di conîri 

ione dei corpi fra loro. e fr 
















la sensazione che 
quella che si avrebbe. dai granelli 
mezzi cotti, e che sarebbero rinchiusi în una 


i ba in que 


farebbero passare da una 

sivvero ancora la xensa- 
zione si può assomigliare ad un rumore di 
catena a piccoli anelli inviluppata iv una borsa 
di pelle, allorquando si premono gli melli 
l'uno contro l'altro attraverso le pareti della 
borsa; e finalmente Legaey assomiglia que- 
sta sensazione a quella che si prova quando 
si stritola l'amido fra le dita, ossivvero quan- 
do si cammina sopra uno strato di neve molto 
grosso. Questa sensazione è il segno pato- 
gnomonico di questa malattia, e siccome le 
sensazioni non si po sono descrivere, ed è 
mestieri provare per in'ender'e, così mi sono 
dato cura di raccogliere tutte ‘queste somi- 
glianze collo quali i pratici banno espressa 
questa sensazione particolare. 

Se i corpi estranei accennali non arre- 
cano sconcerti si potranno lasciare , al 
menti converrà che sia aperta la borsa sierosa 
per ottenerne l'evacuazione. 

Malattie delle sierose dei ten 
appreso dell'anatomia che quando i tendini 
dei muscoli sono un punto 
Ito, ognuno di essi è circondato da una 
guaina sierosa, ch'è una specie di sacco 
eco che circonda il tendine ed allo volle 
anche una porzione di muscolo: queste guai- 
ne assomigliano molto, per la loro. strat- 
tura © pei loro usi, alle membrane sinoviali 
delle articolazioni, poichè come queste quelle 
sono al loro interno liscie e lubrifica:e da 
un umore albuminoso, e serrono 
perchè si muovano facilmente di 
gli attriti, siccome fanno le sinoviali per rap- 


























































porto alle teste articolari. 






va eminenza ossea, o sopra un'arlico- 
(e al disotto ‘di essi una capsula 
Lezioni bi Mip. Vot. IL 








su 
quale è costituita da una mem- 
ie in quanto alla struttura , alle 
gunino testè nominate, © solamente ne dif- 
feriscono perchè queste non circondano il 
tendine; ed l loro juterno conticne pure 
umore albuininoso, ed il loro ulicio è quello 
di facilitare la scorrimento dei tewiui 
Da questa diversa disposizione dell 
dei teniivi Fuureroy trasse due spec 
di esse, © chiamò queste ultime eesricolari, 
© caginali le prime. Lo une e le altre hanno 
ciò di comune che aderiscono, con una delle 
foro facce ad un tendine, © cull'apposta 
faccia ad un'osso 0 ad un'altro tend 
finalmente ad un ligamento fibrosi 
da ambo 






















conferenza è circondato da un lasso ed ab- 
o tessuto cellulare '. 


bondar 

Ques 
per ricomlursi alla memoria quegli orgau 
dei quali dubbi:mo ora studiare lo malattie. 
Queste sinoviali. sia sotto forma di borsa ve- 
scicolare, sia solto quella di guaina sono 
sparso in gran copia pel corpo, e gli anatu- 

ne riconoscono da ‘olti 





















a cento paja. 

cheremo le principali e quelle 
che più comunemente si possono presentare 
sede di ma 





Alle membra superiori le più cospicue 
sono que:le della nano; Bougery ammette 
alla faccia palmare tro specie di sinoviali 
cho appartengono ai muscoli f-ssori: 1 la 

iana comune, 2 le metacarpiane , 3 le 
ali. La sinoviale carpiana comune involge 
gli olto tendini dei Nessori superficiale e pro- 
fondo; alcuni setii che p fac- 

lerna separano i tendi 

: in alto questa sinoviale si 

fasc 














del melacarpo alle sinoviali metacarpichi 
Queste sono in numero di quattro, 
gono fino all'articolazione. metararpo-falan- 
geo. Le digitali cominciano ove terminano 
quelle melacarpiche, e terminano alla metà 
della falange ungueale. Il tendine del lungo 
Nessore del pollice ha una sinoviate isolata 
ne delle Ribre della 

fascia cellulosa” della porziono carnea, e ter- 
feriormente sulla fa'ange ungueale. 

Gli anatomici non sono tutti d'a cordo su 
questa disposizione delle sinuvi î 
rat-Lagimard ha ritrovato sopra 
rauta mani che la sinotiale carpiana si pro- 



































funga in alto quelche volta sino alla faccia 

teriore del quadrato pronatore, e in basso fino 
a livelo del solco trassersale: medio della 
mar. Tre piccoli nerebbero 





"tchei Sa casto d'a 





ceo ilo 18.01 
BA 


ma 
Ta questa borsa nella direzione dei tre diti 
mezzo, mentre che verso il pollice e il 
picrolo dito essa accompagnerebbi 

tutta la loro estensione, per termi 
mezzo alla terza falange. 

La faccia esterna e dorsale dell 
presenta delle sinoviali isolate divise 
serie: le une accompagnano i tendini fino 
al punto di loro inserzione, e sono le sino- 
viali 4° degli estensori ed abduttori del pol- 
Vice, 2° dei due radiali este 
scuno, 3° del cubitale posteriore. Le sino- 
viali della seconda serie non son 
stinte che dietro il ligsmento sei 
posteriore del carpo; esse secondo Bourgery 
non accompagnano i tendini che fino verso 
la metà dell 
quattro : la le” dell'estensor proprio 
del piccolo dito, e quella dell'estensor co- 
mune. Quest'ultima in ragione del numero 

‘suoi tendini è assai complessa essendo 






































tendine del sottospinoso e la radice della 
spina dell'omoplata, fra il gran dorsale e 
V'omoplata, fra il tendine del gran rotondo e 
del gran dorsale; là dove il tendine del sot- 








% Bonrgery: A 
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toscapolare scorre sulla base dell'apofisi co- 








sono qi 
plantare del pi 
piede esiste una borsa nel tibiale anteriore 
e l'estensor proprio del dito grosso; per 
l’estensor comune, una sinoviale và dall'ori- 
gine dei tendîni fino alla loro divisione sul 
tarso. Più in basso esistono le sino 
tatarso-falangiene. 

Alla faccia plantare il tendine del corto 
peroneo laterale ba una di queste bor 
quello del lungo peroneo rie ha due, l'una 














lungo fessure proprio del dito grosi 
fine pei Messori Buurgery indica le dispo; 
zioni presso a poco analoghe a quelle ch'e- 
gli ba descritte per la palma della mano *. 

AI ginocchio vi sono borse sino i 
muscoli relto interno, semi-membranoso, 
semi-tendinoso, Sulla capsula coxo-femorale, 
pel tendine psoas, iliaco; sul femore pei 
gran gluteo, ec. 

Noi procederemo allo studio delle m 
tie delle sierose dei tendini nella seguente 
Lezione. 

Dictionnaire des Die 











ito. 
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Intorno alle malattie degl'inviluppi sierosi dei tendini — Ferite — 
Infammazione — Delle raccolle sierose nelle vagine lendince, 0 dei 


gangli — Teoria di loro formazione — Bspedi 





ti chirurgici con- 


tigliati e praticati per vincere è gangli. 





To matto degl'invituppisierosi dei tendini 
hanno molta analogia con quelle che nella pre- 
cedente Lerione abbiamo detto appartenere 
alle borse sierose solto-catanee ; e la loro 
strottura anatomica, e le loro funzioni fi 
logiche, che si possono considerare come iden- 
iche, ce ne danno sufficiente ragione. Que- 
ste malattie però sono în generale più rare, 
ma sogliono manifestarsi con maggiore gra 
vezza di quelle precedenti. Questa gravità 
maggiore dipende dalla loro estensione assai 
.più considerevole delle borse sierose sotto- 
“cutanee; dall'essere circondati da un appa- 
rato fibroso , per cui rimangono strangolati 
sotto il processo infammatorio; e dai mo- 
ch'eseguiscono i tendini nel loro 
La vicinanza poi delle membrane 

sì che questi partecipino alle 
malattie di quelle con le quali spesse volle 
esistono delle comunicazioni dirette, come si 
osserva specialmente alla sinoviale ch'è die- 
tro al tricipite crurale, la quale si confonde 
sovento con la capsula del ginocchio ; Four- 
croy ha trovate pure le comunicazioni tra la 
capsula articolare dell'omoplata e le capsule 
sinoviali che la circondano. La medesima 










































disposizione è stata pure osservata fra le 
eupsule dei tendini che circondano il piede 
0 lo cavi elle ossa del tarso 


Tutte queste considerazioni valgono però 
in generale per le sinoviali sotto forma di 
guaina; la patologia di quelle vescicolari 
non differisce da quella delle sierose sotto- 
cutanee , e perciò sarà più particolarmente 
degl'invituppi vaginali che qui terremo pa- 
rola, le cui malattie. principali si ritrovano 

















negli ordini delle ferite, dell'infammario- 
ne e degli strava. 

Delle ferite — Le azioni meccaniche sono 
‘una causa assaicomune dellemalattie dolle bor= 
se sierose solto-cutanee, ma per le guaine ten- 
inee sono piuttosto rare poichè la lora po- 
sizione più profonda, l'essere circondate da 
ossa e da ligamenti le rendono meno espo- 
ste a queste azioni esterne. Quando questi 
organi sono contusi è difficile che lo sie- 
esclusivamente ; lo sono in compa- 
gnia dei tendini delle ossa e dello parti 
circonvicine, ed è per questo che la lesione 
traumatica delle guaine dei tendini si vede 
accompagnata spesso con le frallure , con le 
lussazioni , con le distrazioni delle articola 
zioni, con le lacerazioni dei tendini. Voi 

in queste circostanze la lesione 
tendinee è falta come secon- 
daria, o si confondo nella lesione più co- 
spicua delle altre par 

Vi può essere però nna specie di con- 
tusione , la quale si può limitare unicamente 
alla guaina sinoviale; e quella accade allor- 
chè questa è soltoposta ad una compressione 
prolungata e spesso rinnovata, ed ha sotto 
sè un punto resisteote come sì osserra 
mallcolì per le scarpe troppo dure e troppo 
le, e nella palma delle mani sui seltai che 
premono fortemente sul manico della lesina. 
Quando la compressione è moderata non è 
seguita da conseguenze inflammatorie, però 
può dar luogo a raccolte sanguigne ed a 












































La tenotomia oggi dimostra l'innocenza 
delle ferite di queste vagine e borse. sino» 


Mi 
viali; ma quando le ferite sono lacerate ed 
ample sono esposte all'infiammazione, all 
suppurazione e ad accidenti piuttosto gravi. 
Quando sono incise queste guaine un liquido 
oleoso simile alla sinovia si versa al di fuo- 
questo scolo dopo un giorno o due si 
sopprime . e fa luogo alla suppurazione. Alle 
volte l'infiammazione si propaga a tutta la 
guaina tendinca, e delle infiltrazioni puru- 
lente risalgono fi verso alla radice delle 
membra , come vedesi spesso in conseguenza 
delle amputazioni. 

Tra le infauste conseguenze delle ferite 
delle vagine dei tendini sono da annovera 
le aderenze più 0 meno intime che si stabi- 
liscono a livello della ferita, per effetto della 





















ha un irrigi n 
movimenti sono fatti torpidi o im- 


movibili, e quello coll'amido 0 colla 
desterina sono in oggi preferiti. Tuitavia 
allorquando si possono temere gli acciden- 
ti inflammatori , come accade, per esm- 








priacipale del chirurgo deve essere. quella 
di sorvegliare l'infiammazione e di adope- 
quei mezzi che soglionsi usare on 
de impedire, per quanto è dato, una violenta 
infiammazio» 

Infammazione — l'infiammazione, seb- 
bene sia spesso la conseguenza degli agenti 
pure si è veduta sorgere per ca- 
gioni interne. Sidren ha veduto sv i 
questa infammazione per la retroce: 
una erisipeli; le capsule sinoviali dei ten- 
dini del sartorio, del retto interno e del se- 
mi-aembranoso furono le membran 
mate. Lind, nel secondo periudo de.lo scor- 

\mmazione di questa specie 
secondo che osserva Brodie, 
l'abuso del mercurio può produrro lama: 
itia in discorso. 

Questa nilammazione spesso si manifesta 
allo stato cronico; c molte volte è consecu- 
alle malattie delle regioni vicine per rap- 
porii che queste guaine banno con le ossa, 
lo articolazioni, cc. 

La malattia si manifesta con dolore in ge- 
nerale non molto acuto, avvi calore nella re- 
gione affetta e la guaina si gonfia dando lu 
ad un tumore oblungo più 0 meno volum 
noso: nei movimenti che sono alquanto impo- 

gi fa più intenso il dolore. 
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1 sintomi infammatori spesso si manife- 
stano în conseguenza degli sforzi muscol 

ò queste infiammazioni 
ividui che nell'eserci- 
zio delia loro professione fanno eseguire dei 

imenti esagerati e [requenti di estei 

e di flessione, all’articolazione della mar 
delle dita, co. 

Questa infiammazione generalmente si ri- 
solve dopo dieci, quindici, © venti giorni al 
Il riposo, le applicazioni ammollienti, o 
risolutive, la compressione ec. sono i mez 
adoperati onde combatterla , la quale però 
spesso si risulve senza soccorsi terapeutici 
Quando l'infiammazione ha una certa durata 
si forma nella guaina uno siravaso di siero, 
il quale si riassorbe risoluta che 
immazione. 






































lora si stravasa in tutta 
na medesima, oppure si fanno diverse pi 
cole raccolte purulente, distinte le une dalle 
altre 6 senza comunicazione fra Joro, seb- 
bene coltocate nel'a m 
rosa. Queste raccolte di pus si fauno strada 

al di fuori; altre volte il liquido esce da una 

screpolatura della guaina, c si stravasa sotto 

a'la pello, da dove esce poi consecutivamen- 

te. Quando la usina per l'apertura dell'a- 

scesso è messa în comunicazione coll'aria 

ammosferica può questa ioflammarsi ed aver= 

si sintomi genera. di una qualche impo- 

nenza. 

Spesso gono gli effetti di queste 
suppurazioni e delie cicalrizzaziuni avvenute, 
© queste sono le aderenze dei teudini e delle * 
parti circonvicine. Nulladimeno la mobilità 
dei teudini, nel tempo iu cui le aderenze 
si vanno elfettuando, dà luogo a briglie pi 
0 meno lurghe piuttosto che a immedesima- 
zione dei tessuti, e perciò rimane spesso una 
qualche libertà di movimenti. Alle volte lo 
scorrimento dei tendini nelle loro guaine è 
tale che non si possono stabilire aderenze , 
0 se queste avvengono sono così deboli che 
presto sono lacerate dalle contrazioni musco- 
lari. 

Dal delto sin qui si rileva che il progno- 
stico delle infammazioni delle. guaine 
voviali è piuttusto grave, sia per le dificoltà 
che rimangono all'esercizio delle funzioni , 
sia pei dolori atroci che in alcu 
arcompaguano, sia ancura per l'infiammazione 
che assume alle volte i caratteri di femmo- 
nosa , per cui i caratte 
gravi. 
le ripetute 
hanno dato 
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rate le ossa, e così si ebbero tette le sembian- 
ze della malattia conosciuta col titolo di tumor 
bianco; Denontilliers in uno di questi casi 
è siato costretto a 

dell'avambraccio destro. 













ine sp 
si risolva, pure non va esente ser 
gravi sconcerii, siccome ho qui significato. 
nosi alle volte può presentare qual- 
coltà per non confondere questa in- 
fiammazione con quella delle articolazioni. In 
caso però di Mogosi delle guaine, la tumefa- 
zione è assai circoscritta, l'articolazione non 
è dolente al di lì dei punti nei quali co 
sponde la tumefazione come accade delle in- 
fiammazioni articoli 

La raccolta di pus non può essere chia- 
ramente diagnosticata se non quando la ma- 
toria esce al di fuori: tuttavia lle volte la 
fluttuazione ch'esiste in compagnia dei sin- 






























tomi di Nogosi potrà far sospettare la raccolta 
tendinea. 
la di 


di pus in una guai 

La cura non ha peciale; essa è 
la solita ontiflogi-tica applicata secondo le re- 
gole pratiche al caso speciale. Tutte le volte 
che l'ascesso sarà coslalalo converrà prali- 
came l'apertura. 

Bérard e Denonvilfiers significano un ge- 
nere di malattia ch' essi credono di dovere 












c riguardi ; « questa è la cre 
tazione dolorosa delle puleggie fibro 
dei tendini. Tl fenomeno 






ticolare che prova il chirurgo allorquando 
esso tiene la mano applicata sulla regione 
affetta e che questa è messa in movimento, 
sensazione la quale rammenta quella specie 
di rumore prodotto dal soffregamento della 
seta, dallo schiacciamento dell'amido fra le 


dita, dalla nese sotto i piedi, che non si 
trebbe confondere con la ercpitaz 
frattura che prestandovi poca attenzione, ma 
che assomigli 

sema, da cui essa differisce tuttavia in ciò, 
ch'essa è sempre percepita al medesimo 
punto, e che la percussione vi rende un 
suono oscuro. Questo sintoma paragonabile 
al suono del cuojo nuovo che si ascolta nella 
perilonite, nella pericardite e nella pleurite, 
sia prima dello stravaso, sia al momento in 
cui esso è riassorbito, è dovuto senza dub- 
bio alla confricazione ch' esercitano recipro- 
gente l'una sull'altra le superficie 

scabre, rugose e falle aride dall'irr 
0 rese scabre dalla presenza di w 
mi-concreta e distesa su quelle, è probabil- 
mente questo un fenomeno generale comune 
ad alcuni periodi o ad alcune forme di 






























45 
femmasia delle membrane sierose qualongue 
esse sieno. La crepitazione che alibiamo de- 
scritta è, del resto, accompagnata da un ros- 
sore e da un turgore moderati, da un dolo- 
re, ordinariamente sopportabile, che segue 

lo dei tendini e che aumenta sotto 
le contrazioni muscolari, e lo scorrimento d 
tendini nelle loro guaine » *. 

Delle raccolte di siero o di sinoria 
nelle vagine tendinee, 0 dei gangli — Ac- 

e lendinee quello che si è 

veduto effettarsi nelle borse sotto-cutanee ; 
dicemmo come la materia naturalmente 
separata dall'interno della borsa potea an- 
mentare e dar luogo a ciò che si è chiamato 
idropisia delle borse mucose, o_igroma; 
nelle vagine tendineo si opera talvolta il 
medesimo stravaso, ed allora si ha un tumo- 
retto più o meno voluminoso ch'è siato chi 
mato gangl'o. Con questadenominazione i 
rurghi hanno significate molte malattie diver- 
se. l ganglio pei chirurghi dell'antichità era 
una contrazione nervea, siccome Paolo E 
insegnava. Poscia furono confusi cogli ordi- 
mari tumori cistici, ed i migliori autori. del 
secolo passato confermavano questa dottrina 
generalmente ammessa. Eller è stato fra i 

i a considerare che mentre i tmori 
si aprono, e si estirpano senza gravi 
sconcerti, i gangli danno luogo ad infiam- 
mazioni ed a {urbe nervose considerevoli 
sime. Da ciò Eller conchiuse che i gangli ed 
i tumori ordinarii differiscono no'e- 
volmente fra loro; la dissezione anato 
poi gli scuoprì che la materia del gangl 
una sperie di gelatina chiara , trasparente, 
senza odore © senza acredine , siccome giù 
Ruyschio ed Mistero avemmo pure. osser- 
vato. Potè quindi assicurarsi essere il ga 
glio una malattia della guaina dei tendini; 
ed ecco come Eller concepì la formazione 
del ganglio. Se per effetto di una. qualche 
violenza traumatica , 0 di uno sforzo qui 
lunque , la guaina si lacera, l'umore di cui 
essa è Îl filtro ed il serbatojo uscirà insen: 
bilmente da quest' apertura, espandendosi 
nel tessuto adiposo della pelle , esso si rac- 
coglierà nelle cellule a misura che la rac- 
colta dell'umore aumenterà, e si formerà 
un sacco od una membrana assai forte di 
cellulare per servire. d'inviluppo o di ciste 
al liquido , il quale per la scomparsa delle 
parti le più soluli, diventa denso  sicéom' 
quello che ritrovasi nei gangli. Se la guai- 
na. prosegue Eiler, ha resistito. all'azione 
della causa esterna, e non si_ apre iuticra 
mente , il luogo indebolito sarà costretto 
obbedire alla pressione del liquido sinoviale, 
e di formare un sacco od un tu 
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Me 
quale Eiler accorda volentieri il nome di 
Ancurisma della guaina del tendine *. Seb- 
bene oggi non sia necessario di ammettere 
il meccanismo di Eller per la formazione del 
ganglio, pure la natura di questo umore non è 
più messa in dubbio ; ed ognuno oggi ha il 

per un tumore formato a spese delle 
i tendinee sviluppate sul tragitto dei 
tendini. Tuttavia ad evitare la confusione 
che la parola ganglio può gettare nel lin- 
guaggio, poichè questa è adoperata nell'anato- 
mia a significare parti del 
di quello linfatico , oggi da molti si abbrac- 
cia la devominazione proposta da Velpeau, 
cioè di cisti simoriali. lendinee: con questa 
vengono distinte dallo cisti sinoviali artico- 
lari, con le quali non devono essere confuse. 
Malgrado questa osservazione noi non ci fa- 
remo scrupolo di seguitare il linguaggiu co- 
munemente accettato. 

1 gangli si presentano generalmente sotto 
forma di tumori rotondeggianti , leggermente 

indolenti e poco 
sensibili; senza cangiamento di colore alla 
pelle; il volume loro varia da quello di un 
pisello, di un'avelana 
uovo ; è raro che acquistino un volume mag- 
giore: secondo Eller, in una osservazione 
che si ritrova registrata nelle Is 
Chirurgia di Platner uno di qu 
che avea la sua sede al tendine di Achille 
pervenne successivamente a tal volume da 
uguagliare quello della testa. La forma del 
tumore subisce poi molte modificazioni im- 
perocchè ora si mostra ovale, ora cilindrica, 
ora diversamente irregolare; ed alle volte si 
vedono le superficie sparse di bernoccoli, in 
forma di bisaccia, © ciò sembra che dipenda 
da diverse briglie che sembrano passare 
pra il ganglio e comprimerlo in alcuni punti. 
Sebbene il ganglio si possa sviloppare sopra 
qualunque regione del corpo, pure si osserva 
più delle volte alla mano, all'articolazione 
di questa coll’ avambraccio, al collo del pie- 
de. Dopo queste regioni si osserva intorno 
al ginocchio, ai malleoli. 
L'anatomia patologica del ganglio varia 
alcune parti secondo i diversi. osservato- 
ri: se si cerca di conoscere le costituzioni 
delle sue pareti 
cono sottili, semi-trasparenti e sparse di vasi 
sanguigni capillari, siccome afferma Cloquet, 
@ raramente hanno la spessezza ch'è comune 
alle ordinarie cisti sierose. Altri invece avan. 
zano che questi rigonfiamenti delle sinoviali 
sono forlilicate da strati cellulosi e fibrosi. 
0 detto di sopra che Eller stimava. che 
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generalmente la guaina si rompesse, e che 
lo stravaso della sinovia, raccoltasi nel cel- 
lulare, dava luogo al tumore în questione ; 
ebbene Boyer sembra avere adottata in parte 
questa dottrina poichè dice: « La ciste è for- 
mata non già da una porzione della. guaine 
del tendine indebolita, come dicono molti 
autori, ma bensì dal tessuto cellulare che 
ricuopre immediatamente questa guaina, o 
la capsula articolare del carpo ». Vedremo 
in breve come si è tentato di conciliare la 
divergenza di queste opinioni; intanto è a 
diro che realmente la consistenza delle. pa- 
reti del ganglio ora è lieve da rompersi 
con la massima facilità, mentre altre volte 
la tessitura di quelle è così compatta, la loro 
grossezza così considerevole che gli sforzi 
i più energici, e la pressione la_ più, forte 
non possono giungere a romperle. 

Non sono d'accordo i patologi nello sta- 
bilire quali sono i nessi che il ganglio ha col 
tendine , e generalmente si sono fondati sulla 
idea che si sono fatta intorno alla genesi 
del ganglio. Così Monteggia, il quale dice 
che il gangiio è formato da una parziale rac- 
colta esuberante dell'umore sinoviale che 
è trai tendini e la guaina la quale ne forma 
l'involucro, aggiunge, criticando 
mento del Latta ch'è di ewtirpare 
che il ganglio non è un tui 
tero che Lutto sì possa precisamente estir= 
pare, ma alla sua base avvi il tendine che 
forma parte del sacco, e l'umore è tra la 
parte anteriore del sacco stesso ed il ten- 
dine . Boyer il quale dice che la ciste non 
è una porzione della guaina del tendine, ma 
bensì è cellulare che ricuopre immediati 
mente questa guaina, avverte essere assai 
adesa quella porzione che corrisponde al 
tendine , e questa unione è talvolta così i 
tima, che è impossibile di estirpare la ciste 
senza interessare il tendine o la capsula 
articolare, circostanza che non bisogna mai 
perdere di vista allorchè si procede all'esti 
pazione di an ganglio >. Secondo Begin il 
tumore è formato da un rigonfiamento della 
membrana sinoviale, spesso fortificata all'e- 
sterno da cellulare ; e il liquido contenuto 
nella ciste comunica con l'articolazione 0 la 
guaina tendinea la più vicina per mezzo di 
un'apertora di dimensioni e di figura diver- 
sa. Qui avvi adunque una comunicazione tra 
la ciste e la guaina; ma tosto facciamo 
vertire che se ciò fosse il liquido dovrebbe 
sparire nella guaina colla pressione per po- 

ia ritornare cessata quella. Ma questo re- 
flusso del Li sino= 
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viali articolari, ed è precisamente una con- 





indicato. Se qui 
ato fenomeno ha luogo in un caso © non ha 
luogo nell'altro, ciò significa che nel primo 
avvi comunicazione e manca nel secondo. 
Eller il quale è stato uno dei primi a_dis- 
secare con diligenza il ganglio ha osservate 
ch' esso formava verso la sua base una specie 
di collo pel quale aderiva fortemente al ten- 
dine, ed esaminando questa radice, trovò 
le Obre del tendine nel loro stato naturale, 
ben collocate ed in niun modo alterate dal 
sacco 0 dalla maleria ch' osso contenei 
Queste narrazioni diverse intorno all’an: 
tomia del ganglio, come fanno osservare Bé- 
rard e Denonvilliers, danno a dimostrare che 
questa malattia non si presenta sempre con 
caratteri identici; e ciò è quello che accade. 
« Fra le cisti sinoviali se ne trovano di quelle 
che si formano nella guaina medesima dei 
tendini, e che vi rimangono sempre rinchiuse. 
Tali sono quelle che occupano le borse ve- 
scicolari sotto-tendinee , od alcune puleggie 
esattamente circoscritte e ben chiuse. Que- 
ste hanno necessariamente una larga base, 
conservano sempre i rapporti i più intimi 
coi tendini, e le Joro pareti si confondono 
con quelle delle guaine tendinee. Ma in 
molti altri casi, la materia dello stravaso, 
contenuta da prima in una cavità dipendente 
da quella della guaina tendinea, preme coi 
tro le pareti del sacco, e spinge innanzi a 
la sierosa, la quale sfugge e fa a traverso i 
larghi intervalli dei fasci fibrosi una protu- 
Deranza più o meno considerevole, specie 
di ernia o di aneurisma, come lo dice inge- 
gnosamente Eller; è in questo caso che il 
ganglio comunica, come l'ha veduto Begin, 
con la guaina tendinea per mezzo di un'aper= 
tura più o meno larga e diversamente con- 
figurata. Più lardi le cose cangiano ancora; 
nel medesimo tempo che il fondo della borsa 
formata dalla propulsione della sierosa si al 
targa insensibilmente , il suo colletto si 
stringe e sì chiude a gradi a gradi finchè il 
canaîe centrale è del tutto obliterato e si 
trova trasformato in un peduncolo solido pel | 
quale:ha luogo questa adesione della ciste sul 
tendine, osservata e descritta da Hller. F 
nalmente a poco a poco il peduncolo mede- 
simo perde la sua forza e la sua grossezza, 
lo aderenze del ganglio alle parli vicioe si 
affievoliscono, e giunge un momento in cui si 
crederebbe con Boyer, che iltumore è del tulto 
indipendente da questa guaina sinoriale, alla 
quale deve però realmente la sua origine ». ! 
« Queste non sono che congetture , ma 
tali che l'analogia con altri fenomeni del me- 
desimo ordine fanno assai plausibili, e delle 





















































































Pil 
l'osservazione dimostra facilmente la 
i poi hanno il 
taggio di comprendere e di conciliare le 
dissenzioni apparenti degli autori; esse ren- 
dono conto ancora delle differenze che si os- 
servano nei risultati delle estirpazioni dei 
perchè io un caso si penetra nella 
guaina del tendine il quale si ritrova allo 
scoperto nel fondo della ferita, mentre che 
nell'aliro non si agisce che su di una sem- 
plice ciste, che ha perduto ogni sorta di 
col tendine, sia colla guaina si- 
» circostanza assai valevole a dimi- 
mire il' danno dell'operazione » '. 

A vero dire, dopo avere considerata 1 
divergenza dei patologi intorno alla malatti 
in'questione, la conciliazione suddetta è il me- 
glio che si possa accettare nello stato attuale 
della scienza, finchè più accurate ed estese 
indagini non vengano a rischiarare questo 
punto di patologia. 

Il liquido contenuto nel tumore è spesso 
simile, ad albume d'uovo alle volte è pu- 
ramente sieroso, e questa sarebbe, 
Velpeau, una circostanza favorevol 
dell'operarione, perchè la recidiva sarebbe 
meno facile che quando il contenuto è 
albuminoso; secondo ciò, [la con 
dell'umore corrisponderebbe ad uno stato 
di durezza della ciste, per cui sarebbe meno 
alta a contrarre aderenze. In generale l’u- 















































more è fanto più denso, e la ciste è tanto 
più grassa, quanto più il tumore è antico. 
i casì, dice Marechal (de Calvi), in 
do, io l'ho trovato 
ribes 





eui ho dato esito al 
ssolutamente si 








si è fatta un poco di esalazione 
a traverso della cisto *. 

Alcuna sola esistono immerse nel liquido 
delle piccole concrezioni di forma e di con- 
sistenza varia ; sono în generale in gran nu- 
mero: dozzine e perfino centinaja se ne ri 
trovano. La natura di questi corpi è quella 
medesima che dicemmo di quelli che si ri 
trovano nelle borse sierose sotto-cutanee. 

Cause — In linea etiologica sono state cul- 
locate tutte le conto 
i movimenti esagerati, che-hanno per risut- 
tato le distensioni istantanee della tela sino- 
viale, 0 dei movimenti ripetuti che ne de 
terminano il rilasciamento. Sabatier dice di 
aver osservato i gangli sempre sulle donne: 
questa è una esagerazione, ma è vero però, 
como fa osservare onche Monteggia, che que” 
sta malattia è più frequente sulle donne che 
sugli vomi 


inguigna 
































Sebbene le azioni meccaniche 


1 Compendium de Chirurgie pratique so. Pa 
is bi 





les de 1a Chirorgie ce. Pars 1842. 
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della efficacia del farmaco adoperato i esso 
non mostra che quello che molle volte si os- 
serva cioè la sparizione spontanea el gan- 
glio, © qui vi è stata coicindenza della riso- 
tuzione con l'uso del muriato di soda e 
molla più. 

1 mezzi topici conosciuti coi nomi di fon- 
denti, di risolutivi, ec. non hanno maggior 
valore di quelli intern 
tenute non »i debbono considerare come ef- 
fetto dell'azione di quelli; talchè tutte le 
frizioni , tutti i linimenti, i cataplasmi, tutte 
le docce, le pomale, ec. potrebbero. essere 
baudilo senza danno; tuitavia molti, medici 

vogliono tentare spesso 
di questi espedienti, es siccome sono 
innocui, li potrete esperimentare , gi 
icaverete 
alcun frutto per la malattia, acquisterete li 
convinzione della inefficacia loro. Il lini- 
mento mereuriale è stato spesso fra le- mani 
dei chirurghi. Io Inghilterra si 
rate assai le frizioni coll' 
forato 







































imenti jodorati , 0 l'un- 
guento d'idrojodato di poias-a '. Monteggia 
consiglia il corotto, ed unguento mercuriale, 
quello di cicuta o idi gomma ammoniaca 
sciolta nell'aceto scillitico ,-il cerotto sapo- 
naceo, le fregagioni con lo spirito. di sopo- 
fresche e contuse di bella don- 
na, 0 la decorione della medesima erba, ov- 
vero l'eleltricità. Si:conviene avvertire però 
raccomanda luitî questi far- 
machi congiunti con_la cor fatta 
per mezzo di una lamina di pi 
già fin da Galeno si usava, e che, Montege 
ia dichiara che la cura riesce per. risolu- 































vecchiati. In questo 
dete come la compre 
andare la ciste, per cui, fattosi l'assorbimento 
del contenato, il ganglio sparisce; ma la prin- 
cipale azione è della compressione e non 

Thierry dice di essere riu» 
scilo a risolvere il ganglio con un empiasiro 
di pece di Borgogna, sul quale avea. sparso 
l'emetico; in conseguenza della eruzione de- 
terminata da questo med:camento Thierry ha 
ottenuto l’effetto. Questa terapeutica ci ser- 
virà di passaggio a quella: che adopera i 
mezzi chirurgici, poichè in vero la pratica 
di Thierry tiene il mezzo fra quella pura- 
mente topica e l'allra di cui imprendiamo a 
dire. 




















1 Diricnari 
afilano 1813 
3 Larino plonbea gana'o ig, pane ipa 
dissipat” (De simpl. med. facoh. Lib. 0): 
Luzioni pi Muo. Vor. I. 


di Chirurgia 





io di S. Cooper. 








An 
Vescicanti—1 vesciàuti volanti al'a maniera 
di Velpean, secondo cbe questo pratico ale 
iti più volte; tuttavia non sempre 
gono stati adoperati soli per poter dire della 
loro effirar ne spesso è stata 
congiunta ad ossi, e Velpeau medesimo 
pensa che la maggior parte dei gangli resi. 
stono all'aziono dei sescicanti, Deesi poi 
avvertire che il vescicante lascia delle trarce 
su quelle manî medesime datte quali con la 
enra del ganglio spesso non si ha altro fine 
che di remuovere la deformità 
Schiacciamento — Uno dei merzi molto 
familiare ai chirurghi è lo schiacciamento: io 
già ve ne tenni parola là dove ‘esponemmo 
la cura delle raccolte sanguigne ( Vedi vol: 
4. Delle ferite, Lezione Settima). Quosto mez- 
20 terapeutico è stato da pri prato dall 
volgo, il quale rompe il ganglio con un po- 
deruso pugno, o con un colpo di. martello, 
€ questa operazione è delta da esso seio” 
gliere é nervi. ' 
Questa pratira volgare pei successi ch 
volte ha oltenuti, è stata presa dai chi- 
i quali assoggettando a giilehe regola 
lo schiacciamento ne hanno latto‘un mezzo 
razionale di cora del genglio. In diversì modi 
opera oggi questo schiacciamento ;'il più 
semplice è quello di agire coi-poll 
ciati sul tumore mentre colle altre dita si 
abbraccia il punto ‘diametralmente opposto 
at ganglio , e în questo atteggiamento, pre- 
mendo con forza, si tonta di schiacciarlo. 
Se questa. prima manovra non raggiunge 
fine, si puole esperimentare di mettere la 
stente , 

















































e premere coi due polli 
more facendo in modo che anche il peso del 
corpo del chirurgo piombi in parte sul tu- 
muro per mezzo dello braecia. Se però la 
ciste è alquanto grossa. questa semplice forza 
non varrà a schiacciare il gangli», © perciò 
i chirorghi ricorsero a mezzi più effica 

molti sono riusciti a schiacciare il gauglio 
con un sigillo o .con° una moneta involti in 
una pezza, premendo con questi corpi sub 
tumore medesimo. Non riuscendo neppure 
con questi espedienti si è avuto ricorso ad 
zioni più violente, ed alla medesima mazza 
del volgò, siccome adopera Champion, ed -al- 
azione di una morsa alla maniera di Thierry. 
Champion infatti ricuopre il ganglio con vu 
pezzo di cartone, e con un colpo di'magliv 
lo schiaccia. Thierry ecco come -prorede» 
colloca il pulso, ben avvolto nella Danella, in 
una morsa di cui si può regolare la forza co 
dinamometro, e rompe così la ciste. Se coi 
violenti mezzi di schiacciamento non si agisse 
ehe sul gangli forse si potrebbero quelli ado 

perare senza limore, ma quando si è messo it 
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10 
polso, per esempio , 0 sotto l'azione di un 
Maglio, o nella morsa vi sono ben altri or- 
gani e tessuti che risentono la percossa o l 
costrizione, quiadi è the non dee andarsi 
così alla leggera nell'uso di ques 
dienti. Essi varranno certamente a 
dl ganglio, ma per fare cosa chirurgica, te- 
rapeutica, salutare, è mestieri che con la rot- 
tura del ganglio non vada congiunta la le- 
sione delle altre part; e la pratica ha dim 
strato'che accidenti inllammatori 
sono comparsi dopo questi schiacciam 
fatti con tauta violenza; tutti i tessuti della 
parto sono rimasti contusi e maltrattati, e per- 
sosti ad emmorbarsi gravemente. A 
fronte adunque dei successi ottenuti, i bi 
pratici si guardano in oggi da questo metodo. 
Si conchiude pertanto che lo schiacciamento 
il quale si opera sotto una forza moderata 
sarà eccellente mezzo da sperimentarsi e da 
adoltarsi come il più innocente; accade però 
che la re festa spesso dopo lo 
schiacciamento, poichè la ciste non è presa 
da- sufficiente, infiammazione per rimancre 
a, lalchè nello sc 







































todo esso è som 
pre adoperato quando il-tumore è recente, 
poco soluminoso,.senza corpi estranei; e 
l'assorbimento della 
materia contenuta, di' fare delle pres 
gulla ciste:chîò stata rotta onde. farne u 
il liquido, e disseminarlo nel cellulare circo. 
stante; di più, onde tentare Ja obliterazione 
della cisto, gi usa di ricuoprire la parte con 
posche di acqua_saturnina, e di esercitaro 
una metodica compressione con una fasci 
tura circolare. Si continua. nell’applicazione 
di questo;appareechio per-qualche giorno. 
Marchal (de. Calvi) riporia-nella sua let- 
tera;a Thierry sul Ganglio, come il Dott. 
Devis abbia guariti più gangli facendoli per 
cuolere. giornalmente col dorso di n cnc- 
chi Imente la ciste infiamma e 
si rammollisce; dopo ciò è facile di rom. 
perla con una compressione alquanto pi 
te, Si è consigliato ancora di maneggia 
di comprimere il ganglio tutti i gi 
pollice ; ma sembra più efficace la percus- 
sione. ripetuta, come pratica Denis ' 
Selone — Si è consigliato di passare nn 
Setone attraverso i gangli, onde con questo 
‘20 votare la ciste, e determinare quella 
Bogosi ch'è necessaria per l'adesione delle 
suc pareti. Questo metodo di cura è abban- 
donato non solamente perchè nou è riuscito 
in molti casî, almeno a guarire radicalmente 
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Ja malattio, ma perchè ba dato luogo ancora 

gravi: così narrasi un-caso în cui 
fto del setone si è sviluppato un tu- 
more canceroso ; © sc questo casu devesi 
considerare come eccezionale, non è però 
strano il processo inflammatorio, il quale tante 
volte monta a tal grado da non essere do- 














ritonti — Procedendo por que- 
sta terapeutica dei gangli, voi vedete che 
essa si assomiglia a quella dei tumori cistici 
in generale, così anche nel ganglio sì è con- 
sigliato l'uso delle iniezioni irritanti. Vel. 
peau ha'tentate le iniezioni jodate , come 
pratica nell'irocele, ed è riuscito in parec- 
chi cusi senza incontrare sconcerti. Egli pre- 
scrive di faro la puntara con un piccolo tre- 
quarti, e di lasciare nella ciste un poco d'inie- 
zione. Per Velpeau questa iniezione è il mi- 
gliore rimedio nei casi nei quali il tamor è 
molto teso, benisolato, d'un certo volume, e 
10 di un liquido puramente sieroso. An- 
corchè questa iniezione fosse efficace ed in- 
nocente non potrebbe essere presa come un 
metodo generale di cora, perchè le circo- 
ce volute per la sua riuscita non sono le 
‘comuni che accompagnana il ganglio. Ora 
De cite troppo piccola ora troppo incerta» 
mente cirroseritta, orà Iroppo profondamente 
situata da non riuscire facile di assalirla col 
tre-quarti ; ora il liquido'troppo denso che 
non esce dalla cannula, ora i setti che di- 
vidono la borsa, ora le conerezioni carlila- 
gince, ce. ec. vengono a mettere impedimento 
da fidare con troppa franchezza sulla inno- 
conza della iniezione, siccome la proclama 
Velpeai, «o quando il ganglio è vicino ad 
un'articolazione, come lo è il più delle 
volte, i pratici temono l'iniezione perchè la 
flogosi può estendersi alla capsula artico» 
lare. 
Incisione e punzione semplice — Aprendo 
il tumore e vuotandolo si ha avato per og- 
getto di ottenere la sua scomparsa mediante 
la suppurazione e l' 
© per cccitare maggiormente linfiam 
si è consigliato di riempire il sacco di Dla. 
Questa operazione può offrire qualche danno 
perchè la superficie sierosa esposta nl con- 
tatto dell’aria può montare a grado considere- 
vole di llogosi; d'altra parte il risultato, anche 
quando sia favorevole, si ottiene a prezzo dî 
una cicatrice più o meno deforme. Malgrado 
adunque l'efficacia della incisione essa non è 
molto consigliata; tuttavia in alcuni casi ove 
tutti gli altri mezzi sono tornati vani, che la 
ciste è grossa, antica, e che il tumore arreca 
degli incomodi, sarà l'incisione un metodo da 
stare nella pratica dei buoni chirurghi ; ma vi 
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rimanga sempre come ultina risorsa, non si 
compiacenza, ma di riparo a 
enti, e sia avvertito il malato 





e innucente ne' suoi effetti. Po 
trebbe poi il pratico per precauzione trala- 
sciare l'introduzione delle pallottole di fila 
à della ciste, siccome consiglia Vel- 
poaa, poichè questi corpi estranei potrebbero 
nuocere troppo determinando una flogosi pu- 
rulenta in vicinanza delle cavità articolari, la 
quale è sempre temi 
La semplice puntura espone molto meno 
malato agli accidenti inflammatori di quello 
che lo farcia l'incisione. Nel farla, dice Bo- 
yer, bisogna avere l'attenzione di tiraro la 
pelle e di dirigere obliquamente il ferro, af- 
finchè dopo l'uscita della materia e cessato 
di tirare la pelle, la ferita esterna non cor- 
risponda più a quella! della ciste, onde la 



























superficie di quest'ultima non rimanga espo- 
Noi ritorneremo in 


sta al contatto dell’ ari 
breve su questo proces 

somiglianza con le in 

cui dovremo parlare. 
Estirpazione — Boyer, sebbene conosca 
l'estirpazione del ganglio polere andare sog- 
getta agli sconcerti, pure consiglia francamente 
questa operazione, poichè secondo questo pra- 
tico gli accidenti raramente hanno un esito fu- 
nesto, e cedono per l'ordinariv ai soccorsi 
le. Onde pratirare questa operazione 














esattamente la ciste, e se ne fa l'estirpazio» 
ne: se però la ciste fosse aderentissima ai 
tendini, osserva Boyer, alla loro guaina, 0 
alla capsula dell'articolazione, bisognerebbe 





ziare alla completa estirpazione della 
iste, almeno per quella porzione della ciste 
che fosse così aderente. Monteggia avea già, 
gome sapete, crilicato l'insegnamento del 
Latta come non eseguibile, quando diceva 
di estirpare i gangli © staccarli dal tendine, 
Al quale sogliono essere aderenti. L' estir: 
pazione adunque. come vedete, si ridurrebbe 
molte volle ad una semplice ‘escisione. In- 
tanto noi dobbiamo qui pronuziare sulla con- 
senienza di questa operazione. L'estirpazione 
dei pangli cont i, senza dub- 
Varner fu costretto in due casi di gan- 



























mento trasverso del carpo, ed i rralati gu 
rirono, e bene, senza alcun impedimento nei 
moti della mano e delle dita: 







tirpazione dei gangli uma quindi 
volle, e non ha mai osservati accidenti da 
minacciare gravemente l'operato. A_ fronte 





4Ù 
però dei molti successi che si trovano regi- 
strati, l'estirpazione non è accetta alla mag- 
ior parte dei pratici, e Velpoau medesimo 
il quale si è accinto più volte a questa ope- 
razione, e della quale non ha avuto a la- 
i, pure non cessa dal considerare l'i 
pazione dei gangli come assai grase, e giun- 
ge ad escluderla come mezzo inutile e pe- 
ricoloso. Il Prof. Regnoli non si è trovato 
contento dî questa estirpazione: per len ire 
volte ha vedute sorgere infiammazi 
vissime; in un caso le suppura 
fino al braccio, e l'operato corse rischio di 
perdere la vita. Le riflessioni che a proposito 
della estirpazione dei gangli fanno gli autori 
del Compendio di chirurgia sono assai giuste 
e di molta virtò pratica. Sc la ciste è 
‘oscrilta, isolata già dalla guaina dei 
l'estirpazione del ganglio sarà faci 
le, e si concepisce che in questi casi non 
saramno da temere molto gli accidenti inflam- 
isogna convenire d'altra parte 
che in questi semplici casi la guarigione si sa- 
rebbe ottenuta anche senza l'operazione, e 
non cimeniatidosi ai rischi di esso, © senza 
incorrere nelle deformità che possouo segi 
tare l'estirpazione. In quauto ai gangli vo- 
Jominosi e aderenti ai tendini per una esten- 
sione più o meno grande, è evidente:che la 
loro estirpazione diventa una operazione de- 
licata, dolorosa, grave, chi' espone alla lesione 
dei tendini, dei ligamenti, delle capsule ar- 
ticolari, delle guaine tendinee, poscia 
zioni, ad accidenti inflammatori for- 
Spesso l'operazione non potrà es- 
sere lerminala: sarà costretto îl chirargo a 
lasciare una parte della ciste, © questa esc 
ione non avrà più efficacia di una semplice 
incisione. Infatti Velpean . dopo avere espo- 
sta l'estirpazione dei gangli termina, il sno 
paragrafo dicendo: « To tengo éome’ super- 
fluo il dissecare simili tamori, ia giungo al 
medesimo fine con minori difficoltà e dolori 
limitandomi ad aprire, a_fendere Tongitur 
nalmente tutto il sacco. » Conchiudono adun- 
que i chirurghi odierni che sarebbe pradente 
il proserivore l'estirpazione dei gangli. Nella 
medesima proserizione non sarà peltata l'e- 
scisione, poichè quando siasi creduta indi 
spensabile l'incisione; trattandosi di 
a pareti mol'o grosse, lo esciderne una por- 
ione non aggiungerà gravezza alla opera 
ione. 

Punzione e ineisione sotto-cutanea — Noi 
arriviamo ora ad un mezzo che in questi ul- 
timi tempi ha avuto gran favore, voglio dire 
te incisioni sottocutanee. Vi ho detto di 
pra ed altrove quale era la pratica di 
nel pongere il gangli 
che ana puntura sotto-cutmea. Marchal (de 

























































































42 
Calvi) approfittando della mobilità. della ci- 
sto, che potea spostarla lungi dalla sua se- 
de, preme direttamente sul tumore nell'atto 
della punzione, e lasciando poscia la ciste che 
ritorni al suo posto, la puntura fatta alla 
pelle si trova lungi dal tumore, per cui la 
penetrazione dell'aria è impedita. Questa 
purzione, poi che venne in chirurgia il me- 
todo solto-cutaneo , è stala proposta e pra- 
ticata in una maniera più ordinata e siste- 
malica, e si è fatto un metodo operatorio spe- 
ciale per la curagione del ganglio, e non 
dice più, per esempio, punzione alla maniera 
di Boyer, di Camin, ec. ma bensì punzione 
solto-cutanea. 

Cumin fin dal 1825 introduceva un ago 
da cateratta obliquamente sotto la pelle, e 
poscia attraversava con quello il tumor 
Falla quest’ apertura premeva con le dita il 
tumore onde determinare l'uscita del liquido 
ed il suo stravaso nel tessuto cellulare; ap- 
plicava poscia compresse e fasce esercitando 
tina ceria compressione. 

Thierry raggiunge il medesimo fine sol- 
levando la pelle col pollice e l'indice della 
mano sinistra; la mano destra armata di un 

ganglio in più 
sensi, divide con la punta lagliento dell’ istru- 
mento la ciste più amplamente che p 
i lasciando ricadere la pelle e nel tempo 
0 ritirando l'ago è distrutto ogni pa- 
rallolismo fra l'apertura legumentale e quella 
della ciste. La pelle presenta una sola aper- 
tura, mentre la ciste ne ha in certo numero, 
e per queste il liquido esce e si stravasa al 
solito. Thierry afferma di avere ottenuti con 
questo metodo venti successi sopra ventidue 
operazioni. È da asventire però che la pun- 
zione soltocutanca non assicura sempre la 
guarigione radicale, che molle volte si ripro- 
duce il ganglio, e che il Thierry ha dovuto per 
ottenere la guarigione rinnovare la puntura 
sotto-culanea a diverse epoche. 

L'incisione soitu-cutanea che rigorosa- 
mente non dee essere confusa con la pun- 
tura, siccome fa Velpeau , sembra che for- 
pisca migliori guarentigie per la durata della 
guarigione. Barthelemy nel 1838 pubblicò 
il suo processo per l'incisione sottu-cuta- 
nea dei gangli. Questo è semplicissimo, e 
consiste nel fare una piega trasser 
della pelle alla distanza di un mezzo pollice 
dal tumore, o verso la sua parte inferiore, 
verso quella superiore i 
nella base di quella 
di lancia sottite, stretta, montata sopra un ma- 
nico, passa ira Îl tegumento e il tumore, e 
si spiuge la lancia tanto innanzi da giungere 
fino al di la della periferia del tumore me- 
desimo nel punto diameiralmente opposto a 
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quello per dove è penetrato l'istramento ; 
a questo termine rivolge il tagliente 
iramento verso il tum ore, e, tirando a 
il ferro, squarcia în tutta la sua lunghezza 
la ciste, e quello è porlato fuori dalla mede- 
sima aperlura per dove era penetrato. Que- 
sta borsa così ampiamente squarciata si vuola 
all'istante; la obliterazione consecutiva della 
le s'intende che debba essere più facilo 
che nella semplice puntura. Marchal de Cal- 
i. Malgaigne, Robert ec. i quali hanno espe- 
rimentato il metodo solto-cutaneo di Barthe- 
lemy affermano essere questo riuscito senza 
sconcerti © senza recidiva. 
Qualunque sia il processo operatorio che 
voglia adoperare, colle 
tanco si vuole 
dell'apertura della ciste senza meltere la sua 
cavità al contatto dell’aria atmosferica, ed 
è siato saviamente e giustamente detto che 
le incisioni e le punzioni solto cutanee non 
sono altro che il perfezionamento del me- 
todo dello schiacciamento, infatti cosa si fa 
con queste incisioni sottocotanee? niente di 
più di quello che si ottiene con lo schi 
mento, rettura della cist e stravaso del 
suo contenuto nel tessuto cellulare. Talchè 
dono avere giudicato lo schiac 
detto ancora quello che può riferi 
todo delle incisioni sotto-cutane. 
innocenza, eguale fa i 
peau dice che sopra venti malati operati con 
la punzione solto-cutanea quindici hanno mo- 
strata la recidiva. Nulladimeno le inci 
nec avranno sempre vantaggio sullo 
imento poichè quelle sono applica» 
bili ove questo non può riuscire; e d'altra 
parte la divisione del ganglio alla maniera 
di Barihelemy è ben altra cosa della sem- 
plice. puntura recidivata spessissime volte 
nelle mani di Velpeau. Le incisioni 
cutanee adunque ajutate dalla compressione 
formano il mezzo che trova la più comune 
ch'è per lo più scevro da scon- 
sura ancora molte volte sulla 
permanenza della guarigione. Si proclama 
con troppa sicurezza l'innocenza delle 
incisioni sotto-cutanee per la cura del gan- 
i Îl Regnoli da questa operazione con- 








































































la quale la cura è stata protratta 
lungo. e ne è venuta l'adesione del tendine 
sul quale era appoggiato il genglio, per cui 
l'impedita funzione del dito corrispondente. 

To non vi parlerò dei mosa, della caute- 
rizzazione, della legatura che come mezzi 
proposti per curare i gangli; sono 
in oggi abbandonati, e sembra impossibile 
che si trovi registrala la legatura per la cura 








LEZIONE 
dei gangli: sarebbe mestieri che questi gan- 
gli si presentassero pedancolati perchè la 
legatura fosse loro applicabile; non si cono- 
scono fatti, i quali mostrino che il ganglio 
assuma anche questa forma. 

Sebbene di mano in mano che siamo an- 
dati esponendo i diversi argomenti terapeuti 
per combaltere il ganglio abbia cercato 
additarvi i vanlaggi e gl'inconveni 
pure qui, a guisa di epilogo, 
seguente medo. Gli unguenti, le lozioni, i 
cerotti, di qualunque specie essi sieno, 5: 
ranno inefficaci, e sarà vano lo spendere il 
tempo nell'uso Îoro; i 
loro favore sono coincidenze di risoluzioni 
spontanee dei gangli coll'uso del tupico; 
nolladimeno se un qualche pusillanime si la- 
singasse guarire con topici e non volesse 
sopportare neppure l'idea di una compre 
sione praticata coi pollici del chirurgo, la- 
sciatelo pure fra i cerotti, gli olii © gli un- 
guent 

Non fidate nei vescicanti 
dell’emetico. Temete | 
ne, l'escisione, © più 
ne. Scegliete fra lo schiacciamento , l'inci 
sione sotto cutanea e la compressione. 

II primo vostro tentativo sia lo schi 
mento fatto coi pollici ; se non avete forza 
sufficiente fatelo eseguire da individuo. più 
poderoso di voi; io non saprei. consigi 
l'uso di altra forza fuori di quella muscolare 
di un uomo, 0 al più potrete aggiungervi una 
parte del peso del vostro corpo facendo met- 
tere la mano sopra un piano resistente 










































nelle eruzior 





















SECONDA 
rezza *, non traccia di deformità, siccome 
Marchal (de Calsi) ha detto, formando Îl crite- 
rio che deve presiedere alla scella del metodo 
curativo. Quando lo schiacciamento non possa 
ottenersi, allora si passerà all'incisione sotto- 
cutanea, La compressione con la lamina di 
piombo potrà essere esperimentata sola, ma 
avvertito che questa riesce spesse volte do- 
lorosa , impossibile a sopporiarsi ed ineffica- 
ce. Non la dimenticate però come metodo 
accessorio, sia che facciate lo schiacciamen- 
to, sia che pratichiate l'incisione sotto-cu- 
tanea, la compressione è indispensabile; essa 
assicura il successo dell'operazione, e mira 
a prevenire la recidiva. 

Finalmente non dimenticherete ‘mai che 
il ganglio in generale è una malattia lieve, 
e di poco incomodo, e che spesso finisce 
col dissiparsi per sè medesimo, anche dopo 
alconi anni, allorquando l'uomo se l'aspet- 
tava meno. Per queste considerazioni Mon- 
teggia conchiudeva; a non sarei 
consiglierei altri d'essere facil 























a toccarli, 
eccettuato il caso straordinario , che dessero 








incomadi veramente gravi ed esigenti una 
cura, quantunque non disgiunta da gravi 
inconvenienti '. » È d'avverirsi che questo 
linguaggio lo adoperata il Monteggia quando 
contemplava i danni dell'incisione e della 
estirpazione del ganglio. Ma non sarebbe 
stato così austero per lo schi: 

ticato con le dita, e per l'odierna incisione 
sotto-cutanea. 








1 Questa sicurezza non dee 








Quando lo schiacciamento sono rag 
giuate le tre principali condizioni del buon 
metodo nella cura del ganglio, prontezza, 





e 





radicale, poichè se son sceade l'infiammazione della 
iste la malatia si, riproduce; vi è sicuroesa di gu 
rigione semporaria e nulla più 
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sommanio 





Dell'arteritide e delle ques 


che ha sollevate fra 


atologi ; sua anatomia 





patologica; suoi segni ed effetti — Del ristringimento e della obliterazione 


delle arterie — Della 





iliasi od ossificazione delle arterie; questioni relative a 


questa specie di lesione organica e suoi effetti — Degenerazione ateromatosa 
 sleatomatosa delle arterie — Ulcerazioni ed entozoi delle arterie. 





mettemmo adesso nello studio di una se- 
rie di malattie, le quali hanno interessato 
grandemente i medici ed i chirurghi, e que- 
ste sono quelle che assalgono le arterie. Nu- 
merose e diverse fra loro sono le malattie 
di questi vasi. Già una parte di quello noi 
abbiamo esposta dicendo delle ferite dello ar- 
terîe, degli aneurismi traumatici, ed altre se 
ne sono accennate in occasione della can- 
crena secca 0 spontanea, Una grave malattia 
delle arterie che interessa grandemente il chi. 
rurgo è l'ancurisma detto spontaneo: è di 
es30 che noi dobbiamo occuparci principal- 
meate ; però questo aneurisma , sebbene 
g'intitoli di spontaneo, come vedremo, è 
apesso l'effetto di varie alterazioni patologi- 
che che si svolgono nelle pareti arteriose ; 
laonde stimo oppurtuno, anzi necessario, il 
riconoscere innanzi tratto le diverse maniere 
di ammorbare dei vasi arteriosi che possono 
condurre all’ ancurism: 
ono state in patologia 
iametralmente opposte ed c- 
iera di ammorbare delle ar- 



















































rioni, Io ossificazioni le, dilatazio 

mi cc. fossero la conseguenza del- 
l'infammazione; dall'altra invece si è negata 
perfino la infiammabilità di questi vasi. Oggi 
i patologi non sî stanno così. divisi: l'în- 
fiammazione delle arterie è un fatto 
tato, e l'arteritide non è un irovato dei facili 
trovatorî di parole, siccome sentenziava il Ra- 




















sori !. Non è per questo però che si ri 
dino tutto le altro lesioni arteriose come as- 
solutamente postume della flogosi, Lalchè le 
arterie come 





mazione e ad 

nò l'infiammazione nè gli effetti di quella. 
Se i patologi ormai più non questionano 

intorno alla infiammabilità delle arterie, pres 
nel loro insieme, molti non sono 
ancora quieti solla inlammabilità della mem- 
brana interna delle arierie; © sebbene gra- 
vissimi ingegni abbiano posto molto studio 
a decifrare questo soggetto, pure da una 
parte vi hanno i sostenitori della non infiam- 
tunica interna delle arterie alla 

















mano fatto inellultabile la infiammazione di 
questa membrana, siccome sosteone il Tom- 
. lo. non intendo condurvi per questo 








fiammazione della tunica interna delle arte- 





si repotavano avere la sede loro in altri or- 
i, in altri visceri, 





desimi, e fa it 


dica italiana. Così da che Pietro Franck disse 
che nella febbre iuflammatoria evvi rossore 


* Teoria della flogosi cap. XVII. 
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e infiam sorstro pato= 
logi a_d iammazione delle arte 
rio comu la causa locale della febbre. Fin- 
chè l'infiammazione delle arterie se ne ri 
maneva un fatto come la peritonitide, la pleu- 
ritide ec. come ai tempi di Areteo, di Boe- 
rahave, di Morgagni ec: non fu contrastata e 
non si negò seriomente l'infiammazione delle 
arterie, ma quando dopo Franck si legò l'ar- 
terite alla febbre come causa ad effeito, e si 
stabi [mente lenta, come 
ragione alate, siccome il 
Tommasini insegnasa, talchè per molti sani 
pressorbè da tutti i medici italiani si addi- 
tova ovunque l'angioitide, allora quasi per 
reagire contro questo eccesso si disse che 
angioitide, ri- 
portati dai clinic", non erano angiitidi, ma si 
negò. perfino la infiammabilità, della mem- 
brana interna delle arterîe, essendo questa 
inorganica. Oggi parmi che la questione non 
debbasi riferire alla infiammabilità della mem- 
brana interna delle, arterie, ma bensì al le- 
game: che'tra questa infiammazione ‘e la (eb- 
dre continua, 0 lo altre, malattie, che. si 
portano ad'uno stato così dello angi 
lito specialmente dal, Tummasini e 
E ciò i0 allermo' perch 
torno lità della: membrana în- 
terna dellevarterie, parmi che sia incomin» 
ciato valche accordo. fra î me- 
gli odierni, imperocchè se 
per. membrana moî intendiamo unicamente 
quell’ esilissimo strato epiteliale ch'è in im- 
mediato contaito col. sangue , noi possiamo 
affermare che questo strato, il quale è in una 
con 
come. l'epidermide, dee tenersi 
come!una vernice che spalma la. foci 
terna delle: arteri», che come una membrana 





























































bene organizzaa, ( perciò non|.soggetla ad 
infiammarsi, sicepme oggi pensano i più; ma 
andiamo al; di là di questo strato super- 





simo, sia che sì consideri, quello sot-. 
toposto come uno strato' appartenente alla 
iaterna che 
che si consideri come il più interna 
strato della membrana media, o del tessuto cosî 
detto giallo elastico, siccome altri. pensano, 
nessuno omai Diega che in questo strato si 
verifichi l'infiammazione. Accaile qui ciò che 
si osserva in lulle le membrane sierose ove 
si ritrova uno strato epiteliate, il qualo nou 
è mai la sode della infiammazione: e: non. è 
propriamente parlando Ja vera membrana sie- 
rosa. Un'altro elemento è quello che costi- 
tuisce ciò che si chiama membrana sicrosa 
to pria Gi testo el 
usato e dispusto in merbrana, 
e questo è l'elemento infammabile. fu-ogui 
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moda il fato dei trasudamenti di linfa pia- 
iccia interna delle arterio, delle 
le loro pareti nei casì di oblite- 





razione sono troppo notoriî. perchè da que- 
sti non si conchiuda: 0 la membrana interna 
delle arterie è suscettibile. di dare stcavasi 
plastici e di acquistare aderenzo e perciò. è 
organizzata ed è infiammabile, oppure. lo 
alralo inorganico cho ricuopre internamen- 
te le arterie è tale che si distrugge, e si 
glie facilmento al comparire del pi 
cesso Nogislico nello strato che gli è sotto- 
posto, e quella superficio interno, delle ar: 
terîe è ridotta come quella della superficie 
corpo ave. per una €ausa: qualnuque è 
stata distrutta l'epidermide, e di qui. trasu. 
damenti di linfa plastica da quella super 

e i coalîti tra le parti contigue, ec. Con 
dasi adunque che il durare, nella, questione 
della Qogosi della membrana interna di 

terîe è opera ormai superDua:, standi 
nei, limiti della patologia chirurgica una 
mile questione non potrebbe esseco accela 
che a spiriti contenziosi e dispnta;ori, imperne- 
chè la chirurgia toglie a traltore now salo quelle 
arterità di che non sono equisvehe Ja, tracce 
le quali, qualunque sia lajtunica ove si sono. 
accese, Lene 810850. hanuo; invaso. tutto, lo 
spessore dell'arteria medesima, ma moltovalo 
terazioni arterioso, che; sono cdmo i pustami 
della infiammazione di questi, xasi 1, 
Liberatici per tal guisa da una; questione 
grave famosa per gli alti .ingegui che 
vi sudarono, © pel'rapporto che asca conale 
cuni principi professati dalla, dottrina 
dica che per sè stessa, noî; prote» 
deremo spediti nella; esposizione dell'arte» 
rile, e moveremo dall’ asatomia. \palologica, 
di essa. E in primo'è a. dirsi; cho, Ja tinta, 
rossa delle arterie non è sempre sogno .d'in= 
fiammazione, siccome.Franck;e. i suni seguaci, 
troppo facilmente statuirona, Già. il Chaus- 
sier avca notato che i rossori; delle. arterie 
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poteano essere determinati da una vera tinta 
operata dal sangue nel cadavere, mostrò an- 
cora come diversi tessuti poteano esser tinti 
mettendoli in contatto col sangue dei c 
Laennee riconobbe come fenomeno ca- 
daverico molti arrossamenti delle arterie. An- 
gelo Nespoli fin dal 1823 avea dimostrato 
possibile il coloramento in rosso della mem- 
brana interna dei vasi per tull’altra causa 
ne, e lo riferiva. ad 
‘mplice imbibizione. Troussean e Ri- 
got misero in pienissima luce questo fatto 
nel 1825 con le loro ricerche fatte a Mont- 
faucon sopra i cavalli morti per una el 
zia che regnò in quell'anno, e così 
sto movimento ione contro ciò che si 
credeva già passato in domma 
ponto che il Rasori e molti italiani © stra- 
neri consilerarono la colorazione rossa come 
costante effetto d'imbibizione cadaverica, 1 
patologi però che non amarono anersì 
a questi estremi, si dettero a ricercare quali 
erano i caratteri che appartengono al rossore 
d'imbibizione, e quali quelli che sono della 
Nogosi. Oggi adunque è important 
guere queste due specie di rossore delle ar- 
terie onde non dichiarare che vi è stata ar: 
terite ove non si ha che un effetto cadave 
rico. 

Non crediate che in questa ricerca i pa- 
tologi sicnò giunti ad osservare una linea di 
separazione ‘tanto decisa che divida senza 
contrasto il'rossore cadaverico da quello in- 
Mammatorio. Si'è detto che un rostore vivo 
nniforme, resistente alle lozioni, è proprio 
della infiimmazione Itei vasi; che questo me- 
desimo rossore è equabilmente diffuso, non 
presenta striscie, macchie, punti isolati tinti; 
E mon Termina margini tronchi; un rossore 
chio avesse i caratteri contrari che fosse cioè 
violacea, che avanisse per le ozioni, che fosse 
sparsò qua'e Tà a forma di macchie e di stri-. 
sce ec. era ‘effetto d'imbibizione! ssi disse 
che ogni rossore profondo era proprio della 
flogosi, come ogni rossore che si ritrovava 
prima dhe fossero incominciati i segni di pu 
trofazione. Ma tutti questi saratteri differen- 
ziali cho si dipartono dai gradi, dalla forma, 
dalla profondità degli arrossamenti. non fu- 
rono'accettati ii pratici come sufficienti a 
chiarire la provenienza di quelle colorazioni, 
c il Laennec eil Bonillaud, © il Rigot e Trous- 
sesu, e recentemente il Castiglioni convle 
sue accorato indagini, statuirono ; che « per 
fare differenziare questi due ‘generi. di'ros- 
sezia: non valgono, certo, a nulla; nè il grado 
della tinta, nè Îl modo 
nÒ la diversa. profondità a citi la tiuta pe 
viene; imperocchè, a cotali riguandi si c>m- 
portano analogamente i due generi di ros: 
















































































MALATTIE DELLE ARTERIE 


sore » '. Se un carallerè differenziale tra 
l'arrossamento inflammatorio e quello per 
imbibizione esiste, esso sarebbe unicamente 
queilo costituito da una copiosa iniezione dei 
casa rasorum, sia nella membrana cellulare. 
sia nella membrana propria delle arteri 
come il Laennec, il Sormani ed allri statui» 
rono; è però d'avertirsi che non tutti gli 
scrutatori dell'anatomia palologia's' abbatte. 
este iniezioni, nè ‘sono ammesse 
da tuti i patologici, 0 so si verifica. alcuna 
volta questo fenomeno non è costante, e per- 
chè potesse questo essere tolto quale carat- 
tere di logistico arrossamento, sarebbe me- 
stieri che fosso costante e chiaro da rivelarsi 
agli occhi di tutti gli osservatori. Ma il rossore 
che, a consenso dei più, può essere tolto per 
rossore inflammatorio è quello che si scorge in 
andare congiunto ad altrelesioni che 
si tengond come reliquie di flogosi; i più facili 
A dichiarate Nogistici gli arrossamenti delle 
arterie si ‘ridussero al punto da rimanere ti. 
tubanti sulla qualità del rossore ove non'ri 
ttovasiero ancora congiunti gl'ingrossamen- 
ti, gli stravasi plastici, le-uleerazioni, o si- 
mili alterazioni di provenienza -inflammato! 

Però anche qui, come il Castiglioni' consi 
dera, i prodotti 'infammazione da gran pezza 
estinta. possono essere accompagnati da ros- 
sore eadavericoj nulladimeno vi sono lesioni 
le quali esistono simultaneamente al processo 
ogistico, come sarebbero quelle notate dal 
prof. Angelo Nespoli e riferite dal prof. Betti 
alla Riunione degli scienziati italiani in Fi- 
renze, le quali. erano: apparenza vellutata @ 
tomentosa della membrana interna. opacità, 
rossore ed espansione maggiore di quella tu- 
nica la quale si alza alcun poco da livello 
500; ed a questo maggiore aumento della tu- 
rca deesi forse riferiro il fenomeno che sì 
è 
dello arterie, ed è quest 
come osservarono Delpech e Dubrueil, pre- 
senta delle rughe insolite, diversamente di 
sposte, ma principalmente in zig-2ag, secondo! 
lalunghezza del vaso ; insomma questa meme 
brana si è corrugata e forma delle crespe 
ondulate ed olegar Frane 
gois *, da somigliare le pieghe di una gala di 
cui sì suole ornare le camice, fenomeno che 
anche il prof: Burci di avere avuta oc 
casione di osservare. Forse aumentando di su- 
perficie questa membrana, pel suo turgore, e 
nontrovandospazio da espandersi si costituisce 
in'tante riplegatore? Questa disposizione della 
membrana' per bene' osservarla fa mestie: 


















































































1 Risposta si tema ee. Memoria del: dote. Gesare 
iglioni, Nelle memorie ella soc 
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guardarla a conlcallumo. Si è osservata pure 
una infiltrazione di sierosità sanguinolenta 
fra lo tre tuniche dell'arteria, per cuì que- 
sie sono falte più distinte, più facili ad cs- 
sere isolate, e si discuopre un tessuto cel- 
lularo fra l’interna e la media. Le membrane 
delle arterie infiammate si presentano fragili, 
lacerano con la massima facilità, e si la- 
gliano quando si costringono con un filo; 

se hanno perduta interamente la loro ela- 




















volto in fiocchi, c spesso in masse cotennose 
che obliterano Îl vaso. Spesso nel lume delle 
arterie infiammale si ritrovano i grumi san- 
guigni, anzi voi sapote, per le cose che ab- 
biamo detto altrove, {Vedi della canerena 
ontanea e dell'infezione purolenta } che 
il Cruvcilbier considera la coagulazione del 
sangue como un primo efeuto della infam- 
mazione dei vasi. Il coagulo aderisce alle pa- 
reti del vaso per un qualche punto della sua 
estensione, il resto è libero e fluttuante nel 
lumo dell'arteria. Si sono trovati i gromi 
sanguigni in tal guisa stivati nelle arterie da 
distenderle, e da dar loro l' aspetto di arte- 
rie ripiene da una iniezione solidificanie: se 
si ritira questo coagulo, ritrovasi modellato 
come un cilindro di nitrato d'argento, più o 
meno umido, alle volte arido e friabile di 
colore nerastro e marmoreo all'interno, co- 
tennoso e biancastro al di fuori, ossivvero 
rosso mattone; Lalvolta si può ritrovare un 
poco di pus nel suo centro. To non mi trat- 
{orrò a discutere su questi grumi sanguigni se 
sieno l'effetto dell'inffammazione, oppu- 
re la causa, siccome vuole Aliberi. Intorno 
a ciò si è detto nelle lezioni sulla cancrena, 
e la dottrina di Alibert vedoste non trovare 
sostegno. Quando l'arteria non è rimasia 
obliterata, sia pei grumi sanguigni, sia pei 
trasudamenti fibrinusi, è difficile di ritrovare 
la materia purulenta; voi ben comprendete 
che se il circolo è libero, a misura che la 
superficie interna delle arterio separa il pus, 
Lo viene trascinato nel torrente circola» 
sembra però che sia realmente rara la 
secrezione del pus in questo genere d'i 
fiammazione, Così dicasi della cancrena dei 
vasi arteriosi; questa si osserva raramente 
@ nei casi in cui l'arterilide è provocata da 
una causa trauma 
— Tutte queste i, effetto dell'arto- 
rilide, è raro che e sulla me- 
desisoa arteria; ora vi sarà coagulo unito a 
false membrane; ora rammollimenti ed ero- 
sioni; ora pus e indurimenti ec. Non sono 
d'accordo i patologi nello stabilire il primo 
fenomeno che apre la scena delle alterazio 
Lazioni pi Mep. Vor. II. 


















































































patologiche nell' arterite. I più 
l'iniezione dei vasa vasorum sia il primo s 
guo della Dogosi: altri, come Cruvcilhier, pen- 
sano cho sig'la coagulazione del sangue. Bé- 
rard fa osservare che in simile questione 
non è riposta unicamente quella di priorità 
per tale 0 tale altro cangiamento organico 
nello sviluppo dell’arteritide. In fatti la con- 
seguenta della coagulazione del sangue, presa 
come primo fenomeno dell'arterite, è l'obli- 
teraziono delle arterie come risultato neces: 
sario della loro inflammazione, menire che 
facendo l'iniezione dei rasa vasorum primo 
fenomeno dell' arterite si conchiude che l’ar- 
terite può cssere compatibile colla permea- 
bilità del vaso inflammalo. Stando ad al- 
cune osservazioni pubblicate da Guthrie si 
sarebbe inclinati ad ammettere due specie 
di arterite, l'una che Bérard chiama oblite- 
rante, od otturante, l'altra compatibile colla 
permeabilità dell'arteria. Guthrie descrive una 
inflammazione Nlemmonosa che induce pron- 
tamente l' obliterazione dei vasi per via della 
materia coagulabile che si separa: questa spo. 

condo Guthrie, © non 
descrive pure un'al- 
ielatosa, la quale non 
avrebbe per effetto l'obliterazione. Finchè 
l'infiammazione occupa arterie di un forte 
calibro, si può concepire che i prodotti della 
secrezione morbosa possino essere trascinati 
dalla corrente circolaloria; come pure si po: 
sono fare delle pseudomembrane e dei grumi 
aderenti alle pareti del vaso, senza che que- 
sto rimanga del tutto obliterato , ma ciò si 
può concepire so'tanto che sia possibile nei 
grossi vasi". 

Sintomi della arteritide — So l'arteritido è 
limitata ad un piccolo tratto arterioso, come 
accade in conseguenza di ferita, o di lega- 
ole arterie, essa procederà sileo- 
e non avremo sintomi abbastanza 
rte e molto meno al generale. 

i interessi una consi- 





















































decisi alla 
Qualora però la logo! 
derevole parte di sistema arterioso, allora sur- 








gono e fenomeni locali e generali. lo non 
vi parlerò cho della infiammazione delle a 

terie delle membra, puichè quella dell'aorta 
artiene all'ordine delle malattie mediche, 











lore lungo il tragitto di un'arteria sarà il 
primo indizio dell'arterite; se si esplora la 
parte dolorosa, qualora la malattia sia nei 
sodi primi passi, si potrà talvolta costatare 
più e dell'arteri 

esacerberà il dolore; se però l' 





la pressione 
infiammazione 
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è alquanto inoltrata, i battiti dell'arteria sono 
cessati, e qualora il vaso sia superticiale il 
tatto vi scorge un cordone teso, resistente, 
daloroso alla pressione, il quale spesso è di 
suguale e bernocculuto. I movimenti sono do- 
ne impossibile, l'estensione 
‘a giacitura sopportabile. Il dolore, 
la tensione cc. incominciano in un ponto da 
dove poi si propagano al tragitto arterioso; 
-mbrato ad alcuni che l'infiammazione 
cammini nella direzione del corso del san- 
gue, tuttavia vi sono molte eccezioni a que- 
sta ma dell'arterite; così 
pi esi fiammazione del 
l'arteria, consecutiva all'allacciatura, assale 
unicameute il tubo superiore, ossia il tratto 
d'arteria tra il laccio ed il cuore, ed anche 
allorquando l'arterito non dipende da que- 
sia cagione. si vede spesso che i dolori da 
prima si manifestano verso l'estremità di un 
membro, c risalgono verso il tronco. À poco 
a poco la circolazione in quell' arteria si fa 
meno libera; se si ascolta con lo stetoscopio, 
de un rumore particolare come di raspa 
eli'è attribuito al passaggio del sangue sulla 
membrana interna faltasi aspra e rugosa; fi- 
nalmente la circolazione si sospende affatto 
tra il punto ammalato c i capillari; allora il 
malato prova delle sensazioni particolari, 
come sarcbbsro torpore, senso di formicolio 
a estremità affetta; e molto volte i dolori 
si propagano assai lontano alla estremità del 
membro. Avviene però spesso che mal- 
grado questi dolori propagatisi verso queste 
parti si ritrova la loro sensibilità molto ot- 
usa. 
1 sintomi generali sono proporzionati alla 
tensione ed alla intensità della flog 
in generale però evvi uno stato febbrile me- 
diocre. Questi sono i principali fenomeni che 
sono propri dello stato inflammatorio; ma 
quando i grumi sanguigni, o gli stravasi fi- 
brinosi hanno interrotta la circolazione, allora 
sorgono fenomeni pruprii della sospesa 
colazione, che sono, il torpore, la para 
l'edema, il raffreddamento dei membro € 
spesso volte la cancrena di ess 
zione dell'arteria non ha per effet 




























































per un certo tempo impedita, 
per le vic collaterali, per lo an 
arterie. Allora il calore ritorna alla parte i 
sieme con la sensibilità, e si ripristina la si 
spesa nutrizione; Bérari crede che quando 

ripristina la circolazione vi è stata una 
pronta secrezione di materia plastica, la quale 
probabilmente ha limitata la malattia, men- 
tre, quando si ha cancrena, il sangue coagi 
lato ha riempito © disteso per grande spazio 
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E ARTERIE 
il tronco arterioso e le sue divisioni 
abbiamo esposti, parlando della cancrena, i 
rapporti ch'esistono fra questa e l'arter 
quindi è che qui non ritorneremo su questo 

argomento. 
Tn quanto all'arterite che procede senza 
rare l'arteria, intendo qui 

















acuta, poichè se volessi parlare della cronica 
e lenta, dovrei esporsi il quadro ‘piuttosto 
di malaltie generali che di lesioni apparto- 
nenti ad un tratto del 


lema arterioso. do- 





sero principalmente da vibrazioni morbase 
di tutto il sistema arterioso, senza che que- 
ste vadino congionte uè da calore nè da see- 
chezza di cute. nè da rubore al volto, né 
dagli altri fenomeni della febbre: vibrazione 
« frequenza di polsi monotona, dice il Tom- 
masini, pertinace, che dura mesi ed anni 
senza che si mostrino. nell'infermo i carat- 
vizio organico ed alcuno dei visceri, 
e senza che i cadaveri rendano bastante ra- 
gione di siffatto fenomeno 1. I soggetti presso 
i quali si ritrova questa vibrazione arteriosa 
sono particolarmente le elorotiche, le persone 
che banno sofferto abbondanti perdite san- 
guigne ec. Queste angiotidi, negate dagli uni, 
ammesse frequentissime dagli altri, oggi sono 
ridotte certamente in assai angusti limiti, © 
sono del dominio della Patologia medici 
Premesso ciò, è a dire che anche l'arterito 
acuta senza obliterazione del lume dell'ar- 
è ammessa e negata da diversi me- 
Comunque sia ecco i caratteri che se 
ne dauno: il dolore esiste sul tragitto del 
vaso come nell'arterite. descritta. di sopra: 
invece di sparire, presentano una 
rigidità particolare, ed è qui dove si ode il 
lare accennato, ascoltando collo 
econdo Gendrin l'arterite di 


















































stetoscopio. 
termina un'alterazione della crasi sanguign 








sarebbe ita la materia colorante, ed 
ecco come passando l'arterite allo stato cro- 
nico essa costituirebbe la clorosi 
di avervi accennate queste cose, le quali 
sono sempre questionabili e non ‘del nostro 
dominio. 

Cause — L'arterite può essere la con- 
seguenza delle lesioni traumatiche; le allac- 
ciature delle arterie onde curare gli aneu- 
rismi offrono molti esempi di arterite. Ma 
l'arterite si sviluppa ancora senza cagioni 
mnanifeste; sono messe in linea eliologica 
molte condizioni particolari le qui 
mano come influenti a sviluppare l'arteriti= 
de, così tultociò che può accelerare la circo- 
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lazione, come sarchbe l'abuso delle bevande 
alcooliche , la pletora, un sangue ricco di 
principii fibrinosi, un regime eccitante si 
sono reputate come condizioni che predi- 
spongono a questa infiammazione; ma in ve- 
rità non si può stabilire nulla di positivo in- 
torno a queste influenze; e ciò che abbiamo 
detto intorno della cancrena 
spontanea in ordine all'arterite ci dispensa 
dal trattanerci qui in questi ordini 
gici. Merita di essere notato che l' 
sebbene non sia tanto rara quanto alcuni 
credono, pure essa non si desta così facil- 
mente solto quelle cagioni che avrebbero 
infismmato gli altri tessuti. Così noi sap- 
piamo che non v'è nulla di più comune che 
Mi vedere la Dogosi diffondersi ai tessuti ed 
organi vicini al punto ove sì è accesa, 
tanto è comune l'osservare i vasi ar: 
mezzo alle parti 





























pagazione di una flogosi vicina. Nei femmo- 
ni diffa 
arterio isolati, denudati, circondati per oi 
parte dalla suppurazione, ma intatti pul 
ti: così può vedersi, per esempio, un'arteria 
isolata în conseguenza di un femmone battere 
per mollo lempo in fondo della piaga. Boyer 
ha veduto l'arteria brachiale del tutto denudata 
in conseguenza di anlrace. senza che offrisse 
tràecia di arterite, Allorquando le vene satelliti 
di un'arteria s'infammano dopo un' amputa- 
zione, come osserva Bérard, le arlerio sono 
come sepolte nella materia concrescibile 0 pi 
riforme che si è etravasata nella guaina dei va- 
ai esse sono immerse da ogni parte nei tessuti 
infiammati, © se no traggono quasi sempre 
perfettamente sane, sebbene esse sicno siate 
sottomesse dall'amputazione alla medesima 
a che le vene. Sembra ‘che 
a più frequente negli uomini che 
nelle donne: sugli adlli e sti vecchi che sui 
fanciolli, sebbene questi utimi non ne sieno 
del tutto esenti. 

Diagnosi — La sede del dolore, la sua 
direzione, la cessazione dei batt 
9:la loro diminuzione, Ja sensazione di una 
corda.tesa che prova il tatto saranno segni 
cho ci avvieranno bene alla ricognizione della 
malattia; la Qebite, l'angiolencite, un flem- 
mone diffuso, possono certament> venire a 
intorbidare la diagnosi, ma un'esame accu- 
rato metterà il più dellé volte il pratico nel 
caso di poter distinguere l'arterite dalle ma- 
laltie che la possono simulare. 

Prognostico — L'arterite può essere con- 
siderata come malattia mortale, sia che uc- 
ida per l'infammazione che si propaga fino 
al cuore, sia che uccida per la cancrena. Sc 
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larterite non induce a morte per queste 
iò dar luogo' a malattie. consecutive. 
L' infiammazione alle volte determina ulce- 
razioni delle pareti arteriose, fa perdere al 
tessuto arterioso la sua resistenza, la sua 
elasticità, e nell’uno e nell'altro modo 
fanno perforazioni e dilatazioni da dove i tn 
mori aneurismalici, siccome vedremo a suo 
luogo. La conseguenza meno funesta del 
l'arierite è l'alrofla del membro affetto ; è 
raro che la circolazione collaterale giunga a 
rianimare compiutamente la nutrizione, a di 
minuire l'atrofia, a ridonare ai muscal il 
loro vigore, ai tegumenti la loro sensi 
normale; la sede, l'estensione dell'arterite 
ed altre circostanze che l' accompagnano 
potranno rendere il prognostico più o meno 
grave. 
Cura — Non vi è nulla di speciale da 
dire intorno 

































do siavi considerevole reazione febbrile, ed 





abbondanti applicazioni di mignatte sul ira- 
gitto dell'arteria infiammata, ecco le. prin- 
cipali Il inetbo sarà mante- 
,_ sarà circondato da 
Si sono raccomandate 
i mercuriali sul principio della ma- 
laltia, non fidate molto in esse, quando pon 
potete fidare nelle medesime soitrazi 

guigne, poichè i pratici confessano non co- 
noscere ancora una osservazione autentica di 
arlerite che sia stala arrestata nel suo corso. 
Quando l'iuceppamento alla circolazione si 
manifesta, e sorgono gl'indizii della cancre- 
ua, allora la cura si riduce a quella esposta 
trattando di questa mala 

Continuando ora nella esposizione delle 
rteriose , secondo alcune dottrine 
le, come sarebbero quella italian 
logica francese, tulte le alterazioni 
di questi vasi che ora ci rimangono a stu- 
diare sarebbero da dirsi come conseguenza 
dell'arterito. JI procedere nel nostro siudio 
con questo dogmatismo di alcune scuole, non 
sarebbe molto conforme alla naturale giaci- 
tura dei fatti, ed alla severa indole dell’in- 
segnamento, il qual per niuna scuola dee pat 
teggiaro, Io adunque vi esporrò le diverse 
alterazioni organiche delle arterio senza ba- 
dare s'esse ripetano o no l'origine loro da 
l'arterite, e solamente dicendo della loro 
etiologia vedremo se alcuna volta la :Nogusi 
può essere lenuta per causa. 

Ristringi 
rie — lo non vi tratterò a lungo del ristri 
gimento e della ubliterazione delle arterie, 
poichè queste lesioni si debbono, nella mag- 
gior partè dei casi, considerare come con- 
soguenza dello alterazioni organiche: che si 
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verificano nelle tuniche arieriose, come sa- 
rebbera depositi calcarei, vegetazioni, rasu- 
damenti plastici ec. delle quali degenerazioni 
noi terremo parola. 









quale non è effetto 
delle tuniche arteriose; questo è rappresentato 
dalla ristrettezza congenita dell'aorta, la quale 
va congiunta ad una grande sottigliezza delle 
e pareti. Questa stretterza può esser tale che 
inale abbia appena le_ dimen- 
ca esterna, © della carotide ‘. TI 
imento dell'aorta il più singolare è 
quello che si presenta in un solo punto. È 
stato osservato un ristringimento arterioso 
senza alterazioni di tuniche, costituito da nna 
coamazione circoscritta come se il vaso fosse 
stato strangolato da un laccio (V. Tar. XXVI 
fîg.1. 2.). Sebbene questo ristringimento non 
sia mollo frequente, pure ve ne sono sparsi 
negli annali della scienza parecchi casi. Meckel 
ne ha nno registrato nelle memorie dell' Ac- 
cademia di Prussia; nel giornale di Deszull 
se ne trova un' altro; Reynaud, lo ha nel gior- 
nale ebdomadario 
ia patologica di Cruveilhier si ritrova pure 
isegnato e descritto questo ristringi 
che appartiene ad una osservazione di Paris. 
E difficile 















































riferirà quanto 
+ poichè è il meglio, per 


riflessione chesi presenta nattralmente, quan- 
do si cerca a rendersi conto del meccani- 
smo della produzione di questo ristringimen- 
to per increspamento dell'aorta è questa: 
Qu ringimento è desso congenil 

le ? Reynaud esita a decidere i 
mile questione: In quanto a me, io non esito 
ad affermare che questa lesione è congenita, 
ed io mi fondo sulle considerazioni s 

















Ma uniformità della sede del ristrin- 
gimento, in tutti i casi di questo genere che 
sono stati osservati. È sempre immediata 
mente al disotto dell'origine dell'arteria sue- 
clavia destra, a livello del canale arterioso 
obliterato che si ritrova la lesione. Ora è più 
che probabile ch' esista-un rapporto fra que- 
sta sede e l'obliterazione del canale arte- 
rioso, siccome d'altra parle ha perfettamente 
considerato Reynau 

2° Sull'essenza d'ogni specie di altera- 
zione nelle tuniche arteriose , al disopra e 
al disotto del ristringimento: non coagali, 
non trasformazioni fibrose di tessuti 

3° In quanto allo svilmppo delle arterie 









* Amdral. 
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collaterali, e specialmente delle sucelavie e 
delle loro branche al disopra del ristringi 
mento, è ciò conseguenza noressaria del 
l'ostacolo della circolazione, e si spiega bene 
tanto con una lesione congenita quanto con 
tina che sia posteriore alla nascila; è d'a 
tronde probabile che questo rist 

si effettui gradatamente ; perchè, 
brusco, la circolazione sarebbe gravemente e 
necessariamente disturbata in conseguenza 
di un'ostacolo così considerevole al’ corso 
del sangue nel vaso principale della econo- 
mia. 

Del resto il modo di lesione di canaliz- 
zazione consistente in un ristringimento cir- 
colare dell'aorta, dere essere ben distinto 
dalle obliterazioni dell'aorta prodotta da una 
infiammazione della membrana interna , 0 è: 
una alterazione cronica delle pareti art 
riose » *. 

Riguardo alla obliterazione delle arteri 
si può ripetere quello ch'è siato detto in 
generale dei ristringimenti: essa è sempre 
consecutiva di altre lesioni. Già avete vedn- 
to, per le cose dette di sopra, come 
fiammazione delle arlerie , sia pel coogulo 
sanguigno , sia pei trasodamenti Gibrinosi, 
determini quasi sempre l'obliterazione del 
vete veduto, trattandosi delle ferite 
delle arterie, come una emorragia non si ar- 

mente se non quando si è 
obliterata l’arleria dal punto lesu fino al sno 
primo collaterale ; vedremo che questa obli- 
terazioue è pure l'effetto delle legature delle 

ie che si prati 
mi ; l'obliterazione adunque delt 
non trova luogo ad essere trattata iso- 
lalamente, poichè è l'effetto il più delle volte 
0 della infammazione spontanea o di quella 
ecgilata dall'arte per ottenere una guarigio 
° Tuttavia si cilano dei casi di obtir 

cenuta per altri modi; così le dis 
guaglianze della membrana interna di un'ar- 
teria, la protuberanza di una lamina calcare 
diretta verso il lume dell'arteria si coriside- 
rano come circostanze valevoli a determinare 
un deposito di fihrina, la quale aumenta a 
poro a poco, e determina alla fine l'oblite- 
razione dei vasi. Si è detto da Turner che 
la rottura della membrana interna delle a 

terîe, che si effettua in alcuni movimenti 
esagerati ed istantanci delle membra, ritraen- 
dosi questa membrana, ed accartocciandosi 
all'intemo del vaso, può formare un argine 
al corso del sangue”, per cui l'onda sua è 
soffermata e si determina il coagulo, il quale, 
unito alla linfa plastica che in questo caso 






























































































* gnatomie pablo 
fo, pi. 3. pag. O 


la corps humsio, Li 
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si stravasa, delermina l'obliterazione del va- 
«o medesimo. Jo non ritornerò qui sugli 
effetti della obliterazione delle arterie; voi 
già sapete come in alcuni casì si puole a- 
vere la canerena, ed in altri la circolazione 
collaterale supplisce al tronco obliterato, ed 
è salvato il membro. 

Lesioni organiche del 
cospicua e comune altera 








menti littasi *. Buddoo fu 
mare litiasi delle arterie. 
zione, quelle concrezioni 0 scaglie ossiformi 
che si rilrovano in questi vasi, onde non 
determinare col nome di ossifitazione che 
quelle fossero composte di vera sostanza 

terrosò; 













adottarono questo nome. Noi 
useromo indistintamente l'una c l'altra de- 
nominazione, siccome si adopra nel linguag- 
gio comune delle seuole; ora sono pure fa- 

‘onerezioni © di depo- 








ie si manifesta sotto 
diverse forme, ‘a diversi gradi; ora sono dei 
depositi calcarei qua e Ià isolati come tanti 
ammassi granulosi © confusi, ora sono delle 














placche più 0 meno irregolari, varie nella 
loro nza ed estensione ; i depositi cal- 
carei sì osservano ancora disposti solto for- 





ma di anelli ravvicinali fra loro che seguono 
Ja direzione delle fibre circolari della tonica 
i può essere estesa ad un 
role di arteria in modo da 
formare un tubo inflessibile, come se fosse 
composto di un solo pezzo osse 
è un vero tubo solido che non si lascia de- 
primere solto la pressione; generalmente 
però se si comprime fra-le dita un'arteri 

sioni calcaree, 
ha la sensazione simile 

















la sua friabilità, © 
a quella che offrirebbe la frattura di un gu- 
scio di novo. In Ù 









terîa non 
tura, ma sentesi-nelle sue pareti una mol- 
titadine di piceoli pezzi duri, mobili i quali 
si muovono gli uni sugli altri, e sembr 

come articolati. Ciò accade quando le lami 
nelle ossee sono numerose, € che si toc- 
cano con le loro estremità © coi loro bordi, 
senza avere contralto aderenze. La sede In 
più comune di queste concrezioni è fra la 
membrana interna e la media, dicesi che 
questa sede è specialmente quando la ma- 
lattia è poco avanzata, ma quando ha fatto 
progressi interessa ancora la membrana me- 
le volle accade, siccome già ha os- 




















1 Dal Greco litos, pi 
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servato il Morgagni, che la ossificazione in- 
teressa fin dal suo primo comparire la mom- 
brana media. Béclard distingueva questa ns- 
sificazione delle arterio in accidentalo e so- 
nile: e statuiva che la prima ha la sua sede 
fra la membrana interna e la med 

conda al contrario ha sede nella 
Facendo Béclard questa distinzione 
pure a significare la diversa natura 
queste ossificazioni delle arterie: e da 
qui muoveremo a dire delle divergenze che 
sono state fra i patologi intorno alla vera 
natura di queste litiasi : cioè se esse deb- 
bono essere considerate come vere ossifica- 
zioni. 

L' Aglietti avvertì come non era facile 
to stabilire se queste singolari conerezioni 
appartenessero a vera ostanza ossea 0 sieno 
piuttosto riferibili alla natora dei ofl'. Bé 

ribuiva la natura terrosa alle con- 
erezioni raccolte fra la tunica interna e la 
media; e quella che ha sede nella mem. 
igaardava come una vera 
trasformazione dei suoi anelli fibrosi in cer- 
chi ossei più o mono estesi. Morgagni in si- 
questione diceva: credo a quelli che 
alle volte videro nel cuore e nelle arterie 
delle concrezioni non veramente ossee, © 
d'allra parte credo a me stesso e a diversi 
autori, circa all'avere scoperto vere ossa nel 
cuore e nelle arterie *. Sebbene però il 
Morgagni dichiari che nelle lamine da lui rac- 
colte ed osservale abbia ritrovate le qualità 
delle lamine ossee. pure quando giunge a de 
terminare se quelle fossero veramente di na- 
tura ossea protesta che allorquando chiama 
ossee queste lamine, non considera che In 
inza; e quando scrive che squamme 
realmente ossee, 0 vere ossa esistevano non 
solo nelle arterie, ma parimenti in alti 
ghi, non vuole che si creda ch'Egli con teme 
rità eseon facoltà soverchia prenda qualan- 
que conerezione dura per una concezione 
ossa .... e parlando di tali 
non gli cadde mai in pensiero di dover tro- 
vare in'loro quella stessa precisa struttura 
delle ossa naturali, riostio al pari di 
queste, 0 vasi sam 
lare ec. 3, La maggior parte dei 
derni non vede nelle citate ossifi 
di sostanze calcaree avvenuti ne 
del tessuto arterioso: ed alcuni 
come una vera ossifi- 































































cazione accidentale, quella che  Rérlard 
chiama senile e che interessa la membrana me- 








NI, Let XXVII, $ 17 
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dia, oi 
edme l'ultimo termine che subisce questa mem- 
brana durante la vita. Andral avverte pure che 
la tunica media subisce allo volte una vera tra- 
sformazione ossea la quale dee andare distinta 
dal semplice deposito di conerezioni che si 
fanno tra la tunica media e l'interna, e le quali 
assomigliano più al gesso che alla sestanza 0s- 
sea. Si può conchiudere adungue esservi due 
maniere di alterazioni in quella che và col 
nome comune di ossificazione o di litiasi, una 
che è costituita da materia cretacea calcare 
che si raccoglie in una massa granulosa ed în- 
forme; © l'altra ch'è una lamina più o meno 
estesa e cho ha molli caratteri dell'osso, 
perchè, come ha già notato il Morgagni, que- 
ste lamine gittate sui carboni danno quell'o- 
dore ch'è proprio delle 0ssa, c si rompono 
come se si rompesse una lamina ossea. e con 
quello stesso suono che questa dà nell'atto 
di frangerla; ed anche Je osservazioni e l'e- 
sperienze del Castiglioni mostrano la somma 
analogia che queste bratte hanno con lc 
mine dell'osso etmoide e con il tavolato în- 
terno del cranio; bisogna poi consenire che 
molte di queste ossificazio 

depositi inorganici disostanze calcaree, 
trattate coll' 










































gono interamente, e rimane una specie di pa- 
l'anali 


renchima organico, e gii chimica 
ha dimostraloche si ritrov 
fosfato di calce e materia 

Se i patologi sono rimasti divisi nello sta- 
bilire la natura di queste conerezioni lo fu- 
rono assai più nell'assegnar loro la cagione. 
Bichal considerava queste ossificazioni come 
una condizione normale dell'epoca avanzata 
della vita, poichè la vecchiaja è quella che 
offre i casi 2 tal punto che 
sopra dieci individui dell'età maggiore di 60 
anni se ne trovano selle che presentano que- 
ste concrezioni. Sebbene ciò sia in gran 
parle vero, pure non sempre nei vecchi si 
rilrovano queste ossificazioni, © queste pos- 
30no manifestarsi ancora nelle età meno avan: 
zale, € si sono osservate ossilicazioni sui 
bambini di pocbi mesi e di pochi anni, e 
nella età giovanile. 

Fra le dottrine 





























romulgate intorno al. 
V'etiologia della liiasi delle arterie, è stata 
molto in onore quella che ascrive alla flo- 
gosi lenta questo mutamento nelle pareti ar- 
teriose. Presso molti medici non è lontano il 
tempo, che si reputava come un canone l'os- 
silicazione delle arterie essere l'arterito croni- 
ca. To non vi tratterrò nella disamina di si 
mile questione; în altri luoghi si è detto ab- 
bastanza della influenza della flegosi nelle 
produzioni patologiche e nelle trasformazioni 
dei tessuti e oggi è scaduta, quasi presso 














MALATTIE DELLE ARTERIE 
ificazione ch'è riguariata da Béclard ' tut 





. questa dottrina, e al più si può ripetere 
coll'Andral : l'irritazi 










casi nei quali trovansi 
sarebbe affatto impo ‘o 
sistenza di questa irritazione, sia pei sinto- 
he hanno luogo, sia per le lesioni con- 
comitanti. Il rossore che esiste talvolta al 
di sopra e attorno le ossificazioni è più spes 
s0 un fenomeno cadaverico, poichè le irre- 
golarità della superficie interna delle arte- 
rie, là ove sono ossificate, ne favoriscono sin- 
golarmente la produzione; quando anche essa 
avesse avuto luogo durante la vita resterebbe 
a dimostrare se essa non è consecutiva al- 
l'ossificazione, e se finalmente essa è il pro- 
dotto reale di una irritazione * - Diremo col- 
l'Aglielti che lo stato_liiaco delle arierie è 
isullato di un'alterazione specilica ana- 
alla flogosi *? e chiameremo col Zan- 
nini questo processo tutto affatto analogo 
alla ogosi col vocabolo di arteriasi ? Ma 
cos'è un processo morboso ch'è specifico 
eil è analogo alla Dogosi, c'cosa si è rischia- 
rato col nome di arteriasi? Questo stato i- 
termedio tra l'essere e il non essere l'in- 
fiammazione non ci rivela alcuna condizione 
ben distinta, e in fondo gli.autori 
i non hanno avuto altro concepi- 
mento che quello d'infiammazione cronica. 
Val meglio adunque pronunziare decisamente 
esto nome e questo concetto, i quali hanno 
ià un qualche significato in patologia senza 
ricorrere ad uno stato inqualificabile inter- 
medio tra l'essere e il non ‘essere una 
fammazione. 
Conchiudasi adunque .che l'etiologia di 
ni è riposta in quel mistero 
mosce in anatomia patologica colle lo- 
i dialterati processi nutritivi -di lesione 
di secrezione cc. Forse è necessario lo stabi 
lire una diversità di processo tra le pure con- 
crezioni calcaree granulose senza organizza 












































e terrea nella loro composizione, e la 
ossea, che sono in una parola le o! 
senili del Béclard , sebbene non sia 
destituita di fondamento Ja' dottrina che ri- 
guarda le concrezioni pure come il primo 
stadio della ossilicazione. 

Procedendo ora a ricercare il modo di 
della noi tosto ritroviamo 
in Morgagui come il Crellio opinasse che le 
lamine ossee delle arlerie fossero formale 
dal pus la cui parte. più sottile fosse stata 
assorbita; non ci fermeremo su questa ipo. 











1 Audral, Op. cit. 
3 Canili oni, Memor 
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tesì la quale si risolve in gran parto in 
quelle dei nostri tempi che tiene la infiam- 
mazione a causa della Secondo che 
ha osservato Morgagni intorno allo sviluppo 
delle bratte ossee delle arterie, i primi passi 
della malattia sarebbero delle macchie bian- 
eastre, che sogliono essere sparse sulla fac- 
cia interna delle arterie dei vecchi: la so- 
stanza di questo macchie, da prima molli, 
quindi si fanno più compatte e meno umide 
+ quindi acquistano una 
‘ome tendinea; in fine mostrasi quale 
corpo biancastro e cartilagineo, infine os- 
seo. Haller pure avea descritta una simile 
gradazione: da prima si vede un succo gial. 
Îastro e pultaceo; e ben presto la parte 
fa coriacea, quindi cartilaginea, ed in fine 
ossea. In questo modo si è venuto a stabi- 
lire da molti patologi che gli ossei concre- 
menti si svolgono per un proersso simile a 
quello della vera ossilicazione. Non dissimi 
sono le espressioni dei fisiologi e dei pato- 
logi dei nostri tempi, imperocchè pressochè 
tutti riconoscono una successiva metamorfo: 
da una sostanza molle in una più densa fino 
alla cartilaginea ed all'ossea; e le macchio 
gialle descritte già dal Morgagni sono state 
tenute come il punto di parienza della os- 
sificazione, per cui come nello sviluppo delle 
ossa esiste sempre una trama fondamentale, 
un parenchima che costituisce lo stato pri 
in questa patologica 
pure una matrice ove 
opera l'ossificazione. 
Sebbene alcuni patologi non credino all 
trasformazione successiva di questa litiasi 
ile a quella dello sviluppo del'e: ossa 
pure convengono che le concrezioni si 5 
Juppano nelle parti dell'arteria ove sì ritro- 
annunziate dal Morgagui; e 
Gutbrie disse essere la materia che forma 
queste macchie, il nido nel quale il fosfato 
di calce è depositato. 
dovesse prendere misura, nel trat- 
dalle molte © svariate 
stata oggetto, noi do- 
i più distesamente parlare di 
rgomento , ma noi non C'inoltrer' 
oltre nelle ragioni) e nella gen 
dell'ossificazione delle arterie, e ci volge- 


remo piuttosto a dire brevemente delle sue 
successio! 

































































































morbose, chè in fine tutto l'inte- 
resse che pel chirurgo ha la cogniziune della 
litiasi delle arterie è riposto negli accidenti 





che possono seguilare. quesia “lesione or- 
ganica. La più fatale successione morbosa 
dell’ ossficazione delle arterie è l'ulcerazione 











© la rottura di questi vasi, da dove la for- 
mazione dell'ancurisma: oppure l' emorragia 
siccome è accaduto nella ossificazione della 
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carotide interna nel cranio e della basilare. 
1 depositi calcarei, come già si è detto di 
sopra, ristringono ‘il calibro dell'arteria, o 
l'obliterano interamente. Questa obliterazione 
è stata osservata accadere in diversi modi; 
nella cavità del- 
0 una laminetta 
terno del vaso, 
e come già sapete, il sangue si coagula in- 
torno ad essa, o infine l'asprezza delle con- 
dà luogo all'arterite, e questa, a 

sa volta, genera il coagulo. Non occorre il 
ripetere che da tutte queste lesioni possono 
avvenire l'atrofla del membro e la sua mor- 
tificazione. 
cazione delle arterie estende an- 
lire della località la sua nociva 
tutta l'economia alle volte no ri 
sente, L'arteria ossificata è diventata un tu- 
ho inerte e per conseguenza non è più uno 
strumento accessorio per la sna elasticità al 
movimento del sangue. Quando l'ossifica- 

0 interessa l'aorta ed i suoi tronchi prin- 
cipali si comprende come tutte le parti del 
corpo soffrano un disordine nel circolo, Bi- 
rard credo che la lentezza © l'irregolarità 
delle funzioni sui vecchi dipenda in gran 
parte dallo stato delle loro arterie. « Se tuti 
dice | non diventano decre- 
medesima età, non è forse perchè 
il fosfato di calco non invade sempre le a 
terîe alla medesima epoca su tutti gl'indivi 
dui? lo sono convinto che l'assenza delle 
concrezioni nelle arierie è una condizione 
indispensabile di longevità. Io ho d'innanzi 
la relazione dell'apertura del corpo di Tum- 
maso Par, morto all'età di cento cinqu 
tadue auni © nove mesi. To non vedo che 
le sue arterie abbiano presentato delle con- 
erezioni calcaree, c probabilmente il falta 
non è sfuggito al celebre Arveo. Si di 
che le arterie non si. ossilicano giammai 
alcuni animali longevi, come sarebbero l'a- 
quila e l'elefante. » Bérard pensa pure che 
l'ossificazione delle arterie coronarie atro- 
fiazino il cuore, e quelle basilare e corotiti 
interne il cervello, ed ecco la ragione del- 
l'atrofia del cervello e della diminuzione delie 
facoltà mentali sui vecchi. Quando per l'o: 
sificazione nell'albero arterioso è resa di 
ficile la circolazione, il cuore è costretto at 
imprimere una più valida spinta all' onda 
sanguigna e per tal guisa sì genera la sua 
ipertrofia 

“Tutto l'albero arterioso può essere sog- 
getto all'ossificazione, tuttavia non tutte le 
sue parti sono egualmente predisposte. Così 
le pareti dell'aorta ne vanno soggette più 
dolle sue diramazioni; si vedono più spesso 
le conerezioni calcaree nelle arterie di pri- 
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mo e ili secondo calibro che in quelle più 
piccole; più spesso nelle arterie dello mem- 
bra inferiori che in quelle superiuri. Bichat 
negò l'ossificazione delle divisioni dell'ar- 
teria polmonare; queste ossilicazioni sono 
tare, ma non sono senza esempio. 

Quando le incrostazioni calcaree alfettano 
le arterie superficiali non è difficile il dia- 
gnosticarle; esse si presentano al tatto dure, 
i loro battiti sono oscuri, 0 sospesi. 

L'arte non può nulla nè per prevenire, 
nè per arrestare l'ossificazione delle arterie 

Degenerazioni aleromatore, e teatomato- 

i alcuna volla con- 
vertita in una materia polposa, molle, ed 
offre un'aspelto come carneo; questa forma 
morbosa alle volte è limilata unicamente alla 
superficie interna del vaso, la quale è fatta 
irregolare e polposa. A questo stato palo- 

i, come Hodgson, hanno 
nome di degenerazione steatomatosa; 
invece hanno compreso solto questa 
ione, siccome ha fatto Morgagni, 
tumori del volume circa di un'avelaui 
una noce © più, ripieni di una materia 
mile al sego, di una massa semilluida come 
quella che trovasi nei tumori cistici, detti 
ateromi. Sebbene non si trovi un perfetto 
accordo tra le descrizioni che i patologi fanno 
delle degenerazioni mandate sotto i nomi di 
aleromaiose € steatomatose, pure si può con- 
chiudero che, sia alla superficie interna delle 
arterie, sia nella spessezza loro si ritrovano 
degli strati o delle raccolte di materie della 
consistenza di sego concreto, oppu 
poltiglia rossastra, nerastra ec. dal cui aspetto 
































logico alcuni patolo 
dato 


























serinte materie le quali rimangono per v. 
tempo circoscritte nella grossezza dell'ar- 
teria, le cui tuniche ne rimangono divai 
cate, e formano una vera ciste entro cui 
atcromatosa 0 pullacea. Que- 














biamo parlato di sopra, e 
quando specialmente la materia ateromatosa 
è raccolta fra le tuniche ed ha cos 

una specie di tumor cistico, a lungo andare 
la parete interna di questo tumore si rompe, 
cit allora îl sangue penetra, siccome diremo 
a suo luogo, in quella cavità, e forma l'a- 
veurisma. 

Non tutti bauno creduto all’ 
mnitiva di questa specie di tumori 
Hudgsun per esempio crede che si sieno 
presi per tumori cistici degli aneurismi nei 
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quali il sangue si era coagulato, e che erano 
in via di guarigione. Guthrie togliendo ad 
esaminare questo punto di anatomia patolu- 
gica fa osservare che la. materia conteuuta 
in queste cisti è ben diversa dalla fibrina, 
siccome si rileva da quanto ha lasciato scritto 
Sprengel, il quale dice che materia sebace; 
dipo e molto densa, si ri 
aorta. Corvisari 
e Bérard bagno ritrovate fra le pareti delle 
queste cisti ripiene di una materia, 
era sicuramente da confondersi con 
la fibrina stratificata negli aneurismi; 
Morgagoi ha falto menzione di un tubercolo 
del volume di una grossa noce ripieno di un 
umore tendente al colore del giallo d'uovo, 
© che esisteva fra le pareti dell'aorta e for 
mava protuberanza nel lume di quella. 

di queste degene- 
ruzioni non possiamo stabilire nulla di po 
sitivo, l'infiammazione non si può eseludero 
fra le cause, ma non è certamente esclusi- 
va, la siflide è stata messa in linea etiolo- 
gica di queste affezioni, ma forse le si è ac- 
cordata soverchia influenza; e conchiuderemo 
con Berard: essere necessaria una diligente 
analisi per vedere se vi sono rapporti fra 














































le descritte malattie portano seco, come già 
più volte si è delto, la_ perforazione ossia 
l'ulcerazione delle pareti arteriose; così ve- 
deste come una lamina ossea, una raccolta 
steatomatosa ec. si aprono una via nella ca- 
vità delle arterie, ed ecco una soluzione di 
continuo che può considerarsi come un'ul- 
cera. Avvi però un'allra ma 














l'etiologia nella sifi- 
lide, nell'abuso dei liquori alcoolici, o 
qualunque altra di quelle discrasie che ve- 
demmo presiedere alle ulcerazioni 
dire però, le cause di queste ulcerazioni 
sono piuttosto sospettate che dimost 
ste ulcerazioni alle volte sono assai 
ficiali da passare innosservate; 
sono profonde ed hanno bor 
ti: se ne trovano in più numero, e si sono 
vedute assai avvicinate fra loro, per ci 

thrie ha paragonato questo ammasso di ulcer: 
È raro che il pi 






















il sangue, che sopra esse scorre, trae seco 
ancora il pus. Le ulcerazioni possono iva- 





dere le pareti atteriose procedendo dall e- 
sterno all'interno; ma allora queste ulcere 





LEZIONE 
Lemmone diffuso, il cancro cc. come 
già voi sapete, arrecano faluna volta l'ero- 
sione delle arterie. Quando i’ ulcerazione pro- 
cede da queste cause esterne l'effetto è l'e 
morragia; quando invece la perforazione si 














alterazioni organiche descritte. Così le con- 
crezioni calcaree e le infili 

tose, le ulcerazioni, le 

Je pareti, le ecchimosi 
+ la friabilità, la rigidità di quest 
canali, lo tracce di arterite ec. sono. stati 
patologici che l’autopsi 
re specialmente nelle arterie scde di aneu- 
risma. 

Hodgson ba segnalato una particolare de- 
generazione dello arterie che consiste nella 
loro ipertrofia, nel solo ispessimento da somi- 
gliare l'aspelto di un sacco erniario ipertro- 
fizzato ; questo ispessimento può giungere 
al doppio ed al triplo della grossezza ordina 
ria delle pareti arteriose; sembra che giunga 
questo ingrossamento fino a acquistare la 
consistenza cartilaginea, per cui Lobstein ha 
chiamato questo ispessimento arierioselerosi 
























(oome composto di arteria e sclerosis indu- 
ento); questa specie di alterazione va_coi 





gi Î 
La superlicio interna dell'arteria è scabro- 
sa irregolare, sparsa di proi dee mame 
mellonate ; a fronte però di 

zioni alle' volte l'ipertrofla del arter 
congiunta piuttosto che col. ristrin 
del vaso con la sua dilatazione. Lobstei 











generazioni ateromatose e steatomatose di 
cui già abbiamo favellato. 

Le arterie vanno soggette al rammolli- 
mento, la quale lesione è stata della pare 
da Lobstein arteriomalacia. Questo rammol. 
limento può interessare alcuna delle mem- 
brame, come pure tutta la spessezza delle 
pareti arteriose. La membrana interna si è 
presentata polposa © friabilissima e facile ad 
essere distaccata dalla membrana media; al 
tre volte questa membrana è fatta come fun- 

i vedono delle vegelazioni le quali obi 

vaso. Il rammollimento può interes- 


























sace' tatte le pareti arteriose senza che que- 
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© presentino alterazioni assai sensibili; sono 
tenere e friabili e nulla più, generalmente 
però evvi un certo grado di assottigliamento, 
siccome rilevasi ancora da una osservazione 
pubblicata dal prof. Barci, relativa ad un ge- 
nerale rammollimento dei vasi tutti, i qua 
stirati © distratti, anche con lievissima forza, 
si laceravano, e non vi sì scorgevano 
alterazioni di tessitura fuori della sottiglie 
2a più del naturale !. Altre volte però il 
rammollimento è costituito da una altera- 
zione delle pareti delle arterie, le quali sono 
cambiate in un tessuto spungioso si 
corpi cavernosi della :come Lobstein 
ha avnto occasione di ossertare : agliando 
queste arterie così allerate si vede uscire il 
sangue da una infinità di apertare. Quest'at- 
terazione delle arterie non si può costatare, 
e sono le sezioni anatomiche che ve le rive- 
lano; è faci'e di predire a quali conseguen- 
ze esse dicno lungo: le pareti arteriose non 
possono resistere all'urto dell’ onda sangui- 
gna, e succedono roiture 0 sfiancamenti delle 
pareti medesime come si avrà luogo ditdire 
in appresso. 
annovera pure fra lo degenerazioni 
organiche delle arterie lo sviluppo di ento- 
zoi nelle loro pareti. Oito ha segnalate le 
ripiene d'idatidi. Sull'uomo non si sono 
ritrovate che le idatidi, gli allri entozoi sono 
proprii dei cavalli, ed appartengono al ge- 
nere Crinon. Lo Schultze serisso d'aver ve- 
una cavalla l'arteria che scorre lungo 
colon occupata da aneurisma, il 
di cui centro era ripieno di vermetti. Il tu- 
more era della grossezza di una grossa noce, 
lo sperillo scorreva entro l'arteria, ma nei 
luogo del tumore sembrava che attraversasse 
un globo di capelli, o di lana. Aperta l'ar- 
teria secondo la sua lunghezza, Schiltze 
trovò, che le tonache della detta arteria nel 
luogo del tumore erano {re volte più grosse 
del naturale. Esaminato indi l'interno del 
tumore fatto dalle ingrossate tonache della 
detta arteria. ha osservato che quella s0- 
stanza era tuita a modo di cellule, che quelle 
cercate erano piene di vermelti capillari 
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Qeanto le arterie sono în qualche punto 
(ate e formano tumore, quando sono esul- 
cerale, © ferite, o în qualunque altro modo 
rotte, € che îl sangue uscito da queste aper- 
ture si raccoglie e si dispone in tumore, ab- 
uo una fisica lesione che i patologi chi 
mano aneurisma. Si sente a prima gi 
che questo vocabolo non è esatto appi 
do: 
teriose, e perciò, se è appropriato ad alcuna 
di quelle, non può convenire a tutte. E per 
vero un'arteria dilatata non è la medesima 
cosa di un'arteria ferita od esulcerata. La 
voce aneurisma poi , significando dilat 
ne, è falto aperto che la dilatazione è un' 
erazione organica comune a tutti gli orgar 
cavi, quindi la dilatazione degli ureteri, 
quella del condotto stenoniano, del condotto 
coledoco, di un potrebbero 
pure essere appellati ancurismi, e la dilata- 
zione delle arterie e quella del cuore non 
starebbero nel quadro nosologico che come 
una specie degli aneurismi medesimi. Di qui 
avviene che molti patologi dei nostri tempi, e 
specialmente Alibert, hanno proposto di cl 
mare con un nome particolare la dilatazione 
dello arterie dicendola arteriectasia. Ma voi 
ben vedete che dando ancora il bando al 
vocabolo aneurisma, e adottando quello 
arterieciasia non si sostiti 
nazione, la quale abbracci 
ammorbare dell'arteria, poichè la nuova voce 
converrebbe solamente nel caso di dilata 


















































zione, e non varrebbe nella rottura dell'ar- 
terîa, Si è stimato da molti patologi essere 
assai necessario il non mandare sotto la m 
desima voce tanto la dilatazione dell'arteri 
quanto la sua perforazione; è certo che 
chiamare le cose coi nomi significativi l’es- 
sere loro è voluto da ogni buona sci 
istituzione, o dalla proprietà del lingue 
tanto necessaria e così rara nelle. mediche 
discipline, onde cansare gli errori e la con- 
fusione; ma nel fatto della voce aneurisma 
noi siamo in uno di quei ca: qual 
lanno nella scienza per mera conven: 
zione, sebbene le idee intorno alle cose con 
quelli indicate sieno hen diverse da quello 
che s'aveano quando da prima furono nella 
scienza introdotti. Così oggi tutti i patologi 
riconoscono le varie forme morbose delle 
arterie che vanno sotto il nome di aneori- 
uma, € 8° accordano nel dire che la voce non 
è alta ad esprimere queste diverse condizioni 
morbose medesime; nulladimeno si continua 
nell'uso di quella, e oguuno intende per aneu- 
risma un tumore formato da sangue arterioso 
raccolto, 0 in una dilatazioni Ù 
senza rottura di pareti, od uscilo per aper- 
tura del vaso e siravasatosi nel cellulare cir- 
costante, ec. Questa indifferenza, che ordina- 
riamente si pone nell'accettare il nome aneu- 
risma, dipende dal conoscere che l'ctimolo- 
gia sua non conduce ad uno sato morbosi 
ben chiaro delle pareti arteriose; anzi let 
mologia di questo nome non è facile a darsî 














































LEZIONE 
poichè, come osserva Marjolin, secondo Mon- 
tanus la voce deriva dalla particella a pri 
valiva, © nevron nerto, che Lancisi traduce 
anervazione; secondo Silvaticus, deriverebbe 
dal verbo eirino dilato, e secondo M. A. 
Severino dal verbo cirpnein versare. Da 
ciò vedesi chiaro che non solamente il no- 
me aneurisma designa oggetti patolo; 
sono ben diversi fra loro, ma stando a ri- 
gorosi termini non significa neppure una con 
dizione morbosa ben decisa. Bene s'avvi- 
sano adunque quei patologi, i qu 
alla convenzione più generale 

nome aneurisma, © senza badare alla sua 
inesaltezza si occupano d' intendersi sul sen 
30 che dee avere la parola aneurisma, € stu- 
diano lc diverse malattie accomunale sotto 
questo nome. Seguendo adunque le poste 
di loro, noi passeremo ad enumerare le di- 
verse classi che i Chirurghi hanno fissato 
degli aneurismi. 

Una prima divisione degli aneurismi è 
fondata sulla natora delle pareti del tumore 
aneurismatico; se quelle non sono che le 
pareti dell'arteria dilatata, l'aneurisma si è 
chiamato vero. Se all'incontro avvi distra» 
zione, perforazione delle pareti arteriose, e 
lo pareti del tumore aneurismatico sono for- 
mate a spese del tessuto cellulare che circon- 
da il vaso, l'aneurisma è stato dello falso. 
L'aneurisma vero adunque consiste nella pura 
dilatazione delle arterie, il falso inella per- 
forazione dello sue pareli. È su questa clas- 
sazione che si sono i medici ed i chirurghi 
dibattuti in gravi e ripetute discussioni, sic- 
come udirete in breve. 

Se la dilatazione dell'arteria è congiunta 
conla sua perforazione, 
quello aneuriema misto: 
misto si è fatta la suddivisione di 
terno, e di misto esterno; il primo 
essere quando le pareti del tumore sono for- 
mate dalla membrana interna, la quale fa 
ernia dalla media ed esterna perforate; op- 
pure dalla media semplicemente, © si melle 
a conlalto con l'estema; Îl secondo invece 
quando sono rotte e l'interna e la media, 
ed il tomore è costituito dalla membrana 
terna che sì è distesa. Col nome di 
risma misto si è pure conosciu 

era di losione la quale cot 
tazione di tutte le tuniche arteriose e n 
perforazione loro. Questo aneurisma 
è stato delto pure falso consecutivo, perchè 
si suppone che prima sia accaduta la dilata- 
zione dell'arteria, € che poi nel suo ultimo 










































































sunla dalla cagione che ha presieduto alla 
formazione dell'aneurisma; s°esso è venuto 
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da malattia. dell 
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lato chiamato 





rteria è 


spontaneo. Se invece è venuto per una fe- 





l'aneurisma è traumatico come gii 
trattando delle ferite delle arterie. Questa 
aneurisma traumalico e spon- 

taneo è la più fondata, la più interessante per 
quello che specialmente concerne la pratica. 
Dell'aneurisma tico si sono fatte 
ancora delle suddivisioni , desumendo le 
differenze dal modo di disporsi del sangue 
una volla che sia uscito dal vaso arterioso. 
Se il sangue dopo una ferita si siravasa nel 
tessuto cellulare circonvi si spande 
in diversi strati senza raccogliersi în un cu- 
mulo, come già sapete, si ha l'ancurisma 
diffuso, l'aneurisma fraumalico, o falso non 
circoscritto, 0 falso primitiro. Se invece 



















sangue si siravasa a poco a poco, e dopo 






l'aneurisma è traumatico 
conseeutico, cireoseritto, insaccato, saccifor- 
Morgagni. 

lorquando per ferita di ar- 
teria e di vena contigue , il sangue invece 
di stravasarsi nel tessuto cellulare imbocca 
in una vena, la quale ha l'apertura che com- 
bacia coll'apertura dell'arteria, l'aneurisma 
è detto varicoso, 0 per transfusione siccome 
Dupuyiren l'ha chiamato. 

Questa è la divisione che degli aneuri- 
smi va per le scuole: noi vedremo la sua 
esattezza, e diremo delle emendazioni che 
può meritare a misura, che procederemo 
nello studio di queste malattie. E da prima 
diremo che la din desunia dallo stato 
dell'arteria, © che stabilisce le duo grandi 
classi degli aneurismi in veri e in fulsi, è 
stalo soggetto di controversie dolle e vigo- 
rose, poichè da una parte vi sono stati pa- 
tologi i quali hanno sostenuto essere tutti 
gli aneurismi formali da dilatazione delle pi 
reti arteriose , dall'altra quelli che 
detto non darsi aneurisma per dilata 
ma sempre per perforazione delle pareti ar- 
teriose. Ed è da meravigliare che trattandos 
di un punto di anatomia patologica, e per- 
ciò di un fatto. che cade sotto i sensi, le 

abbiano dovuto non solamente 































falto è questo, che 
segna.come i pezzi patologici spes 
invano sono falti sensil non 
la verità per questo, se fl buon osservatore 
non gliela trae dal seno. 
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Gli antichi erano privi del soccorso delle 
dissezioni, quindi è che i loro dette 
partono unicamente da idee specui 
perciò non possono avere alcon valore; de- 
scrivano adonque 0 non descrivano l'aneu- 
risma come formato dalla dilatazione delle 
membrane di un'arteria, o che lo conside- 
rino come risultato della rottura delle pareti 
arterioso e dello stravaso del sangue nelle 
parti circonvicine, per noi riuscirà indifferen- 
te, perchè quelle opinioni che non s'hanno 
niun lume d'anatomia patologica in questo 
soggello non possono essere autorevoli. Ve- 
io fu il primo che applicò l'anatomia alle 
ricerche sull'aneurisma, © fece l'istoria di 
eurisma prodotto dalla rottura dell'ar- 
dilatata. D'allora in poi si destò uno 
i indagine, e Sennereto, 
Elsner, Sylvaticus, Severino, Fabrizio Ildano, 
Paolo Barbella e non por 
rono le osservazioni di V 
origine alla dottrina la quale statuisce cs- 
sere l'aneurisma sempre prodotto dalla lace- 
razione delle membrane di un'arteria. 



































di 
questo modo di aneurisma, quando sorse 
Fen tenere che l'aneurisma è sem- 





pre il risultato di una dilatazione delle mem- 
brane arleriose simile a quella che si veri- 
fica nelle vene prese da varici. È d'avver- 
però, come osserva lo Scar 

teoria di Fernelio lungi dall 
dolto dell'ossersazione sui cadaveri, non fa 
che il risultato della sua immaginazione e 
d'una ipotesi, ch'egli trasse da una falsa 
congeltara ; cioè che il sangue arterioso era- 
salo si convertirebbe tosto in una massa pu- 
tredinosa, qualora no fossero le tuniche pro- 
prie dell'arteria quelle che formassero il 
sacco aneurismatico; e che inoltre il san- 
guo arterioso non formerebbe mai un tu- 
more pulsante. ogni qual volta il tumore non 
fosse circoscrilto e formato dalle tonache 
proprie dell'arteria dilatata. Questi due in- 
coneludenti motivi furono le basi della teo- 
ria di Fernelio. » Nulladimeno la teoria di 
Fernelio divenne assai accella , © Foresto, 
Diemembroeck ed altri molti la sostennero. 
I medici si dibattevano (ra questi due stati 
dell'arteria, c come spesso avviene nelle di- 
spute fra opposti priucipii , sviluppossi uno 
spirilo conciliatore, il quale tenne il mezzo 
fra le partì, © ciò Tu quando l'osservazione 
del Lancisi, di Freiod, di Guattani e Mor- 
gagni, fece nascere un terzo parere, pel 
quale si conveniva che l'aneurisma poteva 
essere prodolto tanto dalla dilatazione delle 
membrane arleriose, quanto dalla loro ero- 
sione; ed infine potendosi ritrovare questi 
due stati morbiosi corsistenti, avendo la di 

























































MALATTIE DELLE ARTERIE 


latazione preceduta la roltara. Fa allora che 
entrarono nei quadri mosologici le tre 
rietà dell aneurisma, il tero, il falso, il mi- 
o. Osservazioni numerosissime nelle quali 
il sacco sembrava formato dalla dil: 

0 dalla rottora delle membrane, csi 
e la dottrina generalmente ammessa solla 
produzione dell” ancorisma 

questi fatti 

comparve il trattato degli aneurismi dello 
Scarpa. Questo grande Italiano fece ri 

























sostenne che l'a- 
era giammai prodotto da 
ma bensì dalla corrosione e 
lacerazione delle membrane propri 
dell'arteria, e da consecutivo stravaso 
sangue arlerioso al disotto del tes 
lulare, o di tolt'altra membrana circondante 
esternamente l'arteria lesa. 
stenne la sua opinione con mollo ingegno e 
copiosa doltrina, ed ecco î suoi principali 
argomenti, Un'arieria dilatata in tutte le mem- 
brane che la compongono e l’anenrisma sono 
differenti lesioni, imperocchè te arter 
rine sebbene molto dilatate nella gravi 
e quelle poste in vicinanza di tumori, o di 
visceri ostrulli, sempre più o meno ampliate 
nella loro capacità, pure non possono riguar- 
darsi aneurismatiche, @ fssà in generale la 
ifferenza che. passa tra la dilatazione e l'a- 
neurisma con questi principi. 1° Non è com- 
patibilo la forma quasi peduncolata del tu 
more aneurismatico che occupa soltanto un 
lato del vaso, e che non comprende mai tatto 
l'ambito dell'arteria con la forma che dovreb- 
be avere il tumore, qualora dipendesse dalla 
dilatazione u i una porzione del di 
iero cilindro. 2° Può avvenire una di 
latazione dell'arteria senza lesione organica 
delle sue pareti. 3° Non si ritrovano mai nelle 
arterie, un poco ampliate di dixmetro, dei gru- 
uni sanguigni. 4.° Un'arteria dilatata non può 
mai formare un tumore di straordinaria gran- 
dezza. 8° Non è sensibilmente o per nulla al- 
terata la circolazione finchè non rimanga tolta 
la continuità delle tuniche proprie dell'arteria. 
Con questi argomenti lo Scarpa sostenne la 
non dilatazione aneurismatica delle arterie. 
Hodgson e Burns mostrarono una dilatazio- 
ne delle arterie differente dalla dilatazione 
siologica dello arterîc ulerine, di quelle vicino 
ad un tumore © di un viscere preso da ostru- 
zione, ma la dissero dilatazione morbosa, per- 
chè esvi alterazione nella membrona delle ar- 
terie; queste sono ispessite, incrostate di ma- 
terie calcari o ateromatose. Lo Scari 
mente scese ad ammettere la dilat 
arterie; ma questa dilatazione non sarebbe per 
Scarpa un'ancorisma, bensì una varico arte» 
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riosa. A questi termini condotta la questione 
essa versa più salle parole che sulla cosa; 
l'aneurisma vero non è più negato, e lo 
Scarpa medesimo riconosce un'aneurisma 
preceduto da rammollimento delle arterie con 
distensione parziale, o di tutte le pareti del 
canale arterioso; e solamente avverte essere 
questo di gran lunga meno frequente del- 
l'aneurisma per rottura semplice senza di- 








latazione morbosa delle tuniche arteriose. 

Possiamo dunque conchiudere, che lo 
Scarpa ha finito col modificare la'sua opi- 
nione, e rimase d'accordo con tolti sull'e- 






fatto Hodgson e Burns, non cl 
risma questa maniera d'infermare delle ar- 
terie, ma dilatazione morbosa. Bérard e De 

liers insistono pure su questa distinzio- 








cogli ancarism 
È certo che avvi una grande differenza 
fra la dilatazione e la rottura delle pareti; 
ma per le conseguenze che ne derivano molto 
imili fra loro, e per costituire ambedue, 
ra analisi, una sola forma di malattia che 
esige le medesime indicazioni, sebbene di- 
verse per gli stati morbosi delle tuniche va- 
scolari, per quello che concerne la pratica 
chirurgica il distinguere l'una maniera di es- 
sere dell'arteria dall'altra non costituisce un 
to molto importante, sebbene per la parte 
scientifica ed în anatomia patologica sarebbe 
vizioso il non fare un'adeguata distinzione tra 
la dilatazione semplice dell'arteria e la rottura 
delle sue pareti. Parmi adunque che una volta 
lesi sulle diverse condizioni morbnse delle 
pareti delle arterie si separi la dilatazione 
delle arterie dagli aneurismi per farne unrordi- 
ne diverso di nosologia e chiamarlo dilatazione 
morbosa, o si confonda cogli aneurisi 
farne la specie dei veri, debba tornare, presso 
a poco, la medesima cosa. Ma intanto è ne- 
cessario che sieno ben chiariti gli stati pato- 
logici della dilatazione e dell'aneurisma fa 
#0, e perciò noi ci porremo adesso nell'ans- 
la patologica di queste malattie, la quale 
dî mano in mano che ci farà le suo rivela» 
zioni ci porrà nel coso di ritornare sul va- 
lore delle varietà stabilite degli aneurismi, e 
ner tal guisa ammetterlo tolte © ristringerle 
ietro l'osservazione del fatto. Intanto. fac- 
imo capo dalla dilatazione delle arterie. 
Dilatazione delle arterie — Non si può 
meglio intraprendere questo studio che an- 
dando dietro le poste di Breschet ', il quale 
nella soa memoria sugli aneurismi’ ha cer- 
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cato di dissipare lo incertezze che regnano 
nell'istoria di queste malattie delle arterie. 
La dilatazione delle arterie si può presri 
tare sotto qualiro diverse forme , alle quali 
Breschet ha dato un nome tratto dalle forme 
medesime. 

1° Dilatazione ( 0 aneurisma vero) sacci- 
forme. 

2° Dilatazione (0 aneurisma vero) fusi- 
forme. 

3° Dilatazione (o aneurisma vero) ci 
droide. 

# Di 
soide: 

Dilatazione (0 aneurisma vero) sacci- 
forme — La dilatazione interessa un punto 
solo della circonferenza dell'arteria, per cui 
evvi un rigonfiamento da dare alla dilatazione 
la forma di un sacco. Questo sacco non ha 
generalmente un gran volume; essendo esso 
il risultato della distensione di tutte e tre 
le tuniche arteriose, quella interna e la me- 
dia avendo una estensi imitata, 
rimangono per lo più della grosserza di 

















tazione (o aneurisma vero) cir- 














dente è la frequente sede 
nî; ma non ne vanno eseni 
condo e terzo ordine, € 
sistema arterioso sp: 
revolo di queste dila 
Molte volte 





è veduto tutto il 
‘vn numero conside» 
ioni VT. XXVI, fig.) 
que numerose dilatazioni oc- 
cupano indistintamente lo grosse e le picgole 
arterie. Pelletan ne ha contate sessantatre 50- 














vano in vo- 


pra un sol vomo le quali v. 
tà di un oo 


Tome da un'avellana fino alla 
di gallina. 

Dilatazione (o ancurisma vero) fusiforme — 
{i vaso è dilatato jo tutta la sua circonfe- 
renza, ed il tumore va diminuendo fn alto e 
in basso prendendo a poco a poco il calibro 
normale dell'arteria. L'aorta, le iliache, la 
carotide interna nei seni cavernosi hanno pre- 
sentato questa specie di dilatazione. Sp 
si è trovata quella congiunta con incrostazioni 
calcaree. In un caso di dilatazione fusiforme 
orla, osservato da Breschet, il diametro 
tre pollici e mezzo sopra quattro di 
conteneva un grosso coagulo fibri- 
noso, bianco, intorno al quale vi erano altri 
coaguli più piccoli, disposti in modo da dare 
a questo punto di arteria dilatata un calibro 
più piceolo di quello dell'arteria sana. 

Dilatazione {0 aneurisma vero) cilin- 
droide — Qui la dilatazione interessa tutto 
il calibro dell'arteria, ed è uniforme per un 
tratlo più o meno lungo di essa; l'arteria 
non ba perduta la sua forma cilindrica: ess: 
ha solamente aumentato il suo diametro. 
































#0 
Questa dilatazione alfe volte si estende per 
due o tre pollici di lunghezza; quando è ci 

breve tralto la dilata- 
quando 











vero tipo della dilatazione cilindrica. Que- 
sta dilatazione è stata ritrovata nelle arterie 
delle cavità splancniche, in quelle delle mem- 
bra toraciche ed addominali, © specialmente 
nel cranio. Le arterie così dilatate acquistano 
un calibro quintuplo e decuplo di quello nor- 
male. Nell'aneurisma cilindroide le pareti ar- 
teriose sono piuttosto ispessite che assott 














maggior parte dei casî, allorquando 
le arterie aumentano di estensione nel loro 
diametro, esse si estendono ancora nella lun- 
ghezza: così all'accrescimento della lunghezza 
aggiungesi l' allungamento. Un' arteria al 
fetta dall'ancurisma cilindroide, dice Bre 
schel, sembra spesso appartenere ad un in- 
lividuo più grande di quello sul quale esi- 
ste. Le arterie di un diametro mezzano e le 
piccole arterie sono soggette a questa di 
tazione più delle arterie di grande calibro. 
HI tumore erettile, di cui abbiamo già par- 
lato, appariiene a questo genere di dilatazio- 
ne, è aneurisma cilindroide dei capillari 
Dilatazione ( 0 aneurisma vero) cirsoidea 
0 varice arieriosa — Nella dilatazione cilin- 
droide qui sopra descritta avete veduto come 
l'arteria non solamente aumenta di diame- 
tro, ma ha ancora una lendenza ad 
garpi; la lunghezza maggiore che 
presa da dilatazione cilindrica, co 
primo grado della dilatazione cirsoidea, poi 
chè, quando questa lunghezza maggiore è por- 
tata ad un grado elevato, l'arteria si fa fles- 
suosa, e descrive delle circonvoluzioni più 
0 meno numerose, € più o meno conside- 
revoli (Tav. XXVI, fig. 4); quella fessuosità 
dando all'arteria la forma di una vena vi 

































chiamata aneurisma varicoso (Pelletan), 
varice arleriosa (Dupuyiren), aneurisma cir- 
soideo ( Breschet). È più accetta la denomi- 
nazione, del Dupuytren, perchè essa esprime 
bene lo stato delle arterie, e non adoperando 

a, siccome fa Breschet, si 










Questa dilatazione arteriosa, il cui carattere 
principale è l'aumentata lunghezza ed am- 





veri sacciformi, ed alle volte degli aneu- 
rismi misti. Vido Vidi notò come talvolta si 
tumefacciano le arterie e diventino 
rici; tuttavia osserra che ciò accade rara» 
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mente stante la maggiore grossezza delle pa- 
reti arteriose paragonata a quella delle vene. 
Egli osservò un caso, in cui le arterie del 
capo dal vertice all'occipite erano talmente 
dilatate che sembravano grandi varici, e pul- 
fano grandemente *. Da questa osserva» 
zione del Vidi fino al Pelletan non ritroviamo 
registrati negli annali della Chirurgia fatti 
che rammentino questa specie di dilatazione 
arteriosa. Nella clinica di Pelletan è descritta 
e disegnata questa specie di ancurisma; la 
fossa temporale sinistra e la regione ma- 
stoidea sono percorse fino al vertice da vasi 
flessuosi della grossezza della penna di un 
oca ed anche più, e che non sono altra cosa 
ho arterie coniderevolment dltato, e pre- 






































dere la varice arteriosa siccome già l' osser- 
varono Regnoli, Bérard, Rufs, Pine-Gran- 





Le arterie così dilatate ed allungate pre- 

iamento nelle loro 
nza è diminuita, tal- 
chè si abbassano come quelle delle ‘vene 
allorquando sono tagliate trasversalmente ; 
sembra che la membrana media abbia subìta 








una reale atrofia. Le arterie del capo, e spe- 
cialmente la temporale e l'occipitale, sono 
quelle sulle qual 





si è osservata frequente» 





faccia, jsu quelle del- 
l'avambraccio, sulle iliache, sulla femorale e 
su quelle delia gamba; non mancano esempi 
di questa specie di dilatazione all'aorta. L'a- 











luppato nei limiti di una qualche regione, 
pure dà a divedere che tulto il sistema ar- 
terioso partecipa in qualche modo della malat- 
tia, perchè questo offre un certo grado di di: 
latazione quasi generale. Le tuniche arte- 
riose di tulto il sistema presentano un grado 
di consistenza e di grossezza minore dello 
tato normale. Si è pure costatato, in un caso 
citato da Breschet, che l' assolligliamento 
delle pareti arteriose era proporzionatamente 
maggiore nelle arterie del quinto o del se- 
sto ordine che nell'aorla, e che aumentava 
progressivamente dai tronchi arteriosi verso le 
branche. Onde giudicare meglio di una di- 
sposizi a così notevole si para- 
gonarono successivamente l'arteria aorta, le 
tive, le femorali ec. del 
soggetto che presentava questo sl 
logico con le arterie di un'altro indi 
del medesimo sesso, della medesima strut- 




















* De curatione generatim, T. IL 
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tura, e presso a poco della medesima età. 
I calibri delle arterie in questi due indivi- 
dui erano presso a poco eguali, ma ecco 
in quali proporzioni si ritrovavano questi 
vasi relativamente alla loro spesserz 











Per l'aorta LL... .... iii 
Per le arterie iliache primitive: 
le arterio femorali 
Der TG riore beati i 








Si dirà in appresso dei siutomi, 
cause ec. di ques 





zioni delle arterie, ora si ritrovano le tre 
tuniche come nello stato normale, ora la loro 
spessezza è diminuita, ma il più delle volte 
è aumentata. Sebbene totte le arterie del 
corpo vadano soggette alla di 
è più frequente all'aorta. e 
all'aorta toracica. Scarpa il quale niegava 
troppo esclusivamente la dilatazione delle ar- 
terie, purene faceva una eccezione per l’aoria, 
€ sopratiullo pel suo arco 0 curvatura tora- 
tanto è frequente, e da tulti conosciuta 
questa dilatazione. Il sangue che scorre nelle 
arterie dilatate generalmente vi rimane (ui 
purchè le toniche non si esulcerino, 0 non $° 
fiammino allora avvi complicanza e la dilata- 
zione non è più nella sua semplicità; la cir- 
colazione però è rallentata, perchè il sam- 
guo passa da un canale meno largo in uno 
più spazioso, ma essa non è giammai arre- 
stata o sospesa, come in altri aneurismi 
Procedendo ‘ra nell'anatomia patologica 
degli aneurismi è da consultare 
zione intorno a quella spe 
teriosa che costituisce gli aneurismi misto 
interno, © misto esterno. In quanto all'aneu- 
risma misto interno voi già sapete per quello 
cho si è detto nelle lezioni sulle ferite (Y. 
Vol, 1 delle ferite lezione 12.*) che si è am- 
messo poter fare ernia la membrana 
delle arterie poi chi 
sterna e la media; ivi si disse però como 
per l'esperienze di Hunjer, di Home e dello 
Scorpa questa protusidne’ della membrana 
interna a traverso la soluzione delle 
membrane non si verifica, e che non sola» 
mente la membrana interna non s' intromelte 
fra la media e l'esterna diviso, ma nasco 
uno stravaso di linfa, un' adesione nel punto 
ferito per cui l'arteria diventa più resi- 
stente, e più difcilmente lascia passare la 
membrana interna. Per causa traumatica adun- 
que l'aneurisma misto interno è stato piut- 
tosto immaginato che osservato; ma si può 
tenerlo come un fallo per causa interna? Si 
può dire fin da principio che se questa ma- 














































































m 
niera di aneurisma fosse possibile, esso sa- 
rebbe certamente più proprio dell’aneurisma 
traumatico che di quello spontaneo, e se, 
come abbiamo detto, non si può ammeltere 
neppure in quella categoria, molto meno si 
può ricevere in questa. Nulladimeno Dubois 
© Dupuyiren presentarono alla Società della 
Facoltà di medicina un pezzo patologico ove 
si vedeva l'arteria aorta offrire un sacco in- 
nanzi alla sua curvatura; e sembrava che la 
membrana interna dell'arteria passasse a 
vello dell" apertura di comunicazione dell'ar- 
teria col sacco per prolungarsi in quest' ul- 
timo di cui rivestisa tutta l'estensione. 
questo fatto si disse che trattandosi dell 
terie in generale si può nega i 
misto interno, ma in un'arteria 
come sarebbe, per esempio, l'aorla, esso è 
possibile, perchè questo vaso ba una mem- 
brana interna più elastica e più distraîbile di 
quella delle altre arterie. Breschet descrivo 
due aneurismi misti interni ch' egli ha ritro- 
vati nell'arteria poplitea , © la sua descrizione 
è così esalta e minuta che per vero ha tutta 
la virtà di persuadere. Non tulti i patologi 
però si sono lasciati imporre e da questo 
ragionamento e dall'autorità summa di Du- 
bois, Dupuytren e Breschet per accogliere 
come un fatto l'ancurisma misto interno fra 
ismi spontanei, Avvi un fenomeno 
il quale può indurre in 
che chi osserva il pezzo patologico, ed 
illudere intorno alla distensione della mem- 
brana interna dell'arterie fino al punto da 
costituire un sacco ancurismalico. Le ricer- 
che di Pigeaux, e le sue esperienzo sugli 
animali hanno dimostrato che il sangue ar- 
terioso, in circolazione in un tubo venoso o 
celluloso , agisce su questo in modo da 
svolgere delle membrane, le quali hanno la 
più grande analogia col tessuto arterioso. 
Per questa generazione di nuova membrana, 
la quale assume tutti i caratteri di quella 
interna delle arterie, e che 
la normale del tubo arterioso in istato di 
integrità , voi concepite come il risultato 
medesimo delle dissezioni può far credere 
continuarsi la tunica interna nel sacco a- 
neurismatico. Si dee conchiudere adunque 
che tutti i fatti, i quali sono citati a dimo- 
strazione dell'apeurisma misto interno non 
hanno valore; e si può dire anche di più 
lo osservazioni di Pigeaux sono giuste, molti 
pezzi patologici che si sono detti mostrare la 
dilatazione di tutte le toniche arteriose, 
neurisma vero, perdono del loro valore; ed 
in ogni modo Îl risultato degli studii di Pi 
geaox impegnano i patologi a nuove indagi 
ni, e fanno essere sempre più problemati 
‘he si danno come veri. 
















































































































na 
Malgrado tatto questo io non lascerò l'a- 
nenrisma misto interno senza fare alcune 
Finchè i pato- 
crepolatura 

ed il passaggio per quella 
della interna, è certo che, come fa osservare 
Laenne, ciò potrebbe al più aver luogo in 
aneurismi di un calibro assai piccolo; ma da 
che il tumore aneurismatico avesse acqui- 
stato un certo volume, questa membrana i 
terna ‘per la sua tenuità e per la sua tessi- 
tura poco distraibile, non può prestarsi ad 
una grande distensione, e per conseguenza 
che banno descritto l' aneari- 

10 l'hanno fatto più per in- 
dicarlo come inammissibile, che per credere 
all'esistenza sua. Ma se invece d' immagi- 
nare una semplice fenditura della membrana 
media ci figuriamo una distrazione alquanto 
























da non offrire alcune sembianze almeno di 
questa maniera di lesione arteriosa? Bre- 
schet descrivendo l'aneurisma misto che gli 
è toccato di osservare, dice: le fibre della 
membrana media erano intorno all'apertura 
del sacco, che era quasi larga come il fondo. 
L'apertura di comunicazione tra il lume del- 
l'arteria ed il sacco aneurismatico, grande 
quanto il fondo del sacco medesimo, non si- 
gnilica una screpolatura da dove esce la mem- 








brana interna per distendersi poi considere- 
volmente in sacco aneurismatico, chè in questo 
caso dovremmo avere un'apertura piccola non 
proporzionata all'ampiezza del sacco, una spe- 

co, 





cie diorifizio o di colletto; l'apertura del 
larga quanto il fondo di esso. 
distruzione più o meno estesa 
brana media, ed una protuberanza che la 
membrana interna ha fatta proporzionatamente 
alla distruzione medesima; basterebbe di- 
mostrare che lo membrana media sì puole 
atrofizzare, 0 allerarsi în qualunque modo 
da perdere la sua continuità per un certo 
tratto indipendentemei 
terna, per trovar po: 
membrana media ha subita questa lesione 
debba nascere uno sfiancamento della mem- 
brana interna, la quale si va a congiungere 
con la cellulosa esterna, e costituisce così 
un sacco aneurismatco Ma su quest'allera- 
ziono della membrana media, indipendente 
dalle altre tuniche, non è mosso dubbio di 
patologi, ed il falto medesimo citato da Br 
che oltre all'esserri due 
teria poplitea del genere 
dei misti interni, in quest'arteria medesima, 
come pure in tutto il tragitto delle arter 
tibiale e peronea, la membrana media era 
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allastra , formata da 
fibre divaricate le une dalle altre in mol 
punti: la membrana interna che la ricuo- 
priva non avea subita alterazione 
Tn una parola se si vuole considerare l'anen- 
risma misto interno come formatosi attraverso 
un piccolo spiraglio della membrana media, 
nel quale dopo che la membrana interna si 
è insinuata, questa si di în modo da 
oltrepassare per gran (ratto in ampiezza l’a- 
pertura da dove è uscita, come si vede nella ig 
5, Tav. XXVI, stimo con ulti i patologi che sia 
inammies'bile; ma se sî considera questo aneu- 
risma come l'effetto di una distruzione della 
membrana media, che sia assai più di una 
semplice fenditura, siccome è rappresentato 
dalla Gg. 6, Tav. XXVI, allora parmi di poter 
conchiudere con Breschet che questo ancuri- 
‘ma misto interno esiste: e dî più che questo 
aneurisma è multiplo, poichè si ritrovano più 
tumori aneurismalici sul medesimo mdividuo 
in diverse parti del sistema arterioso, 
Dopo tutte queste divergenze di opinioni 
intorno all'aneurisma misto interno si può con- 
chiudere che esso non interessa che l'ana- 
tomia patologica, poichè in quanto alla medi- 
non ha pratico valore. 

Se l'aneurisma misto interno ba solle- 
vale dubbiezze da essere considerato da 
molti patologi forma aneurismatica che non 
ha mai esistito, quello misto esterno, cioè che 
costa di perforazione dello membrane in- 
terna e media e distensione della. cellulosa 
esterna, sla in patologia come l'ordinario 
ipo deil'aneurisma spontaneo. Lo Scarpa ha 
data îu una maniera assai accurata l'anato- 
mia patologica di questo aneurisma, e per- 
iò si conviene rivolgersi a quella fonte. P. 
forate le membrave media e interna, la tunica 
esterna di natura assai distraibile ‘si lascia 
distendere dal sangue che si versa dalla so- 
luzione delle alle due membrane; questa 
distensione si fa a poco a poco, costituisce 
un sacco aneurismalico più o meno esteso 
a seconda della durata e della forza della 
impulsione sanguigna. Questo sacco si mo- 
stra sollevarsi al disopra di una porzione 
della periferia dell'arteria senza che questa 
circondata interamente. Nel punto in 
cui il sacco aneurismatico si solleva dall'ar- 
teria offre una specie di ristriogimento , 0 
collo, al di là del quale îl sacco aneurismatico 
si allarga più o meno a seconda del volume 
dell'aneurisma, e fa contimiazione call'invo- 
lucro celluloso che invagina l'arteria sotto 
e sopra del punto ov'è accaduta la rottura 
delle tuniche media ed interna. La rottura 
delle pareti dell'arteria stabilisce la comu- 
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nicazione tra il lume dell'arteria ed il sacco 
aneurismalico, essa costiluisce un orifizio il 
quale è sempre piccolo in proporzione del 
fondo del tumore medesimo. Onde os- 
servar bene quest'apertura ed il suo rap- 
porto col sacco dell'aneurisma, siccome fa 
lo Scarpa, è necessario fendere 
rteria sede di aneurisma, secondo la sua 
lunghezza nella sede opposta, e di contro 
allo stringimento del collo del tumore; allora 
vedesi dalla parte opposta a quella che 

è incisa il luogo della corrosione delle to- 
nache proprie dell'arteria (VI 
fig. 2). L'orifizio di comunicazione tra il 
sacco è l'interno dell'arteria mosirasi come 
afrangiato e irregolare, spesso è indurito, 
ed offre una consistenza callosa siccome sono 
gli orilzii fistolosi; ed alle volte si vedono 
le fibre della tunica media terminare all'orlo 
di quest'orifizio a modo di frangia a di punte 
oltuse e levigate. Sì è osservato qualche 
volta, specialmente nelle grosse arterie. co- 
me sarebbe all'arco dell'aorta, che inciso 
da un lato il sacco ancurismatico e dall'altro 
l'arteria secondo la sua lunghezza, presenta 
dae sacchi distinti l'uno dall'altro per mezro 
i un sipario o diaframma lacerato nel mer- 
ipario non è fatto da altro, che 
a e della me- 
rotte ( Vedi Tav. XIV, fig. 1). Questo 
aipario squarciato nel mezzo determina îl 
punto preciso delle rotture delle tonache 
proprie dell'arteria, dell'interna e della me- 
dia *. Questa dispo: 

l'arteria pria di rompei 
grado di ampliazione oltre il consueto suo 
diametro; finalmente le tuniche non soppor- 
tando più la distensione sono rimaste squa 
ciate. Qui si ha un esempio di quell'ancut 
sma misto inteso pure dai patologi, ove si 
trova congiunta la distensione e la rottura 
delle medesime tuniche. Fatta l'incisione 
lungo l'asse dell'arteria, siccome siè detto 
disopra, e nella parte opposta ove risiede 
la crepatura, la prima ad affacciarsi è la fac- 
cia interna della parte vpposta dell'arteria 
la quale si mostra dilatata © perforata: al di 
la della perforazione si penetra nel vero 
sacco aneorismatico. Generalmente questa 
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aTs 
porzione delle tuniche media ed interna che 
costituiscono quella specie di sipario si ri- 
trova assoltigliata oltre al consueto; esse sono 
confuse fra di loro e difficilmente od in modo 
alcuno separabili; vi si trovano delle sostan- 
ze calcaree, 0 delle degenerazioni steatoma- 
tose per cui sono friabili, e in diversi modi 
disorganizzate. La membrana cellulosa che 
i è sollevata a formare îl sacco aneurisma- 
tico, si è fatta grossa e polposa, e nel punto 
della strozzatura 0 collo del sacco’, essa tu- 
è aderentissima alla soltopostamem- 
media. Ma, come prosegue lo Scar- 
pa, impiegandovi della diligenza si per- 
viene infine a separare senza lacerazione 
cotesta cellulosa guaina dal tubo dell'arteria 
sopra © solto dell'offesa, e successivamente 
a segregaria dalla tonaca muscolare sotto- 
posta al collo o radice dell'anenrisma ( V. 
Tav. XIV, fig. 3). Vedesi allora chiaramente 
che la tonaca muscolare dell'aoria non ol- 
trepassa il sipario che divide 
latteria dal sacco aneurismatico ". 
Gi 
logica 
puole 
idee giuste 
aneurismi che 
stabilire che vi 
bosa delle arter 
aneurisma; che 


































è una dilatazione mor- 








taneo, e che vi è l'aneurisma misto esterno 
0 il comune aneurisma falso ch'è il più fre- 
quente, e la sua frequenza giunge a tal 
punto che si stima da molli esser l'unico 
aneurisma siccome fu d’avviso lo Scarpa. 
Conosciute per questa via di fatto le varie 
lesioni anatomiche, che sogliono costituire 
gli aneurismi, le divisioni e le suddivisioni 
scolastiche, le questioni intorno allo ampliar- 
ne, 0 il restringere il numero ci si fanno 
oramai superflue; tultavia per cedere alcun 
poco a quelle forme scolastiche delle quali 
non si può spogliarsi del tutto l'insegna- 
mento, io vi trascriverò un quadro nel qual 


























Rigaud riassume le classazioni degli aneuri- 
smi che oggi vanno per le scuole. 
* tem. 
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Quadro generale delle specie degli Aneurismi. 
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Anetritma sr 


"AI: volte 10 dalle 
membrane delle arte 
lie, sia uos de ese 
tino due 0 tutte ere 
nel tempo medesimo. 


NEURISNA, 
Ori tumore 
[sormatodasan 
[gue arteri 


dicirimi © 
|stfavassolari. 
‘Aîle volte 30 dalle 
membrane dello vene] 
[che sono snormamente 
mediata, sia immediata 
[con l'interno di un'a.| 
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CLASSE 
Ancuriomi fie- 
eta 








Questo quadro collocato in tale punto 
dopo percorsa gran parte dell' anato! 








bile, e servirà come di epilogo delle cose 
dette; se ve lo avessi offerto in pri 
non avrebibe avuto un significato assai chiaro 
per voi 

Statuito ciò continuiamo l'anatomia pato- 
logia degli aneurismi in una maniera gene- 
rale senza badare alle diverse classi cui 
partengono, poichè vi sono delle alterazioni 
patologiche comuni a tutti gli anenrismi, qua- 
Junque sia la lesione anatomica che li costi- 
tuisce. Malgrado questa dichiarazione tutto 
quello che si suol dire dell'anatomia pato- 
logica dell' ancurisma in genere si riferisce 
a quello misto esterno all'ancurisma falso. La 
nostra attenzione deve ora essere portata sul 
sacco, sul sangue ch'è dentro al sacco, sul- 
l'influenza che il tumore aneurismatico eser- 
ti circonvicine. Prendiamo l'aneu- 
arteria perforata 0 la- 
iche media ed interna, 
ed una distensione della cellulosa che costi» 
tuisce il sacco aneurismatico. II sacco nel 
principio dell'ancurisma non presenta con- 
siderevoli alterazioni, esso è costituito della 
membrana cellulosa, e ne offre tutti i carat 
teri anatomici; a misura però che l'ancuri 
sma progredisce questo membrana si fa 
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Per dilatazione di 
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SECONDA SPECIE. A- 








reti di un sacco aneurismatico sono quasi 
sempre in uno stato morboso, e si vedono 
spesso incrostate di una materia calcarea o 
ateromatosa, ed offrono un gran numero di 
punti rossi vivacissimi. Alle vi 
un purto del sacco aneurism 
si ritrovano degli assottigliament 
sposizione presenta alla faccia interna di un 
sacco aneurismatico, come osserva Lobslein, 
delle ineguaglianze e dei bernoccoli. Un 
cambiamento patologico singolare, e di cui 
già abbiamo fatto parola, sarebbe quello che 
‘ha annunziato Pigeaux. Il contatto e lo scor- 
rimento del sangue arterioso sarebbe capace 
di sviluppare nel tessuto, col quale esso è 
a contatto, delle fibre analoghe a quelle delle 
arterie , per cui si verrebbe a ridonare al 
sacco aneurismatico la struttura e le pro- 
prietà delle tre tuniche arterioso. Se le os- 
servazioni e gli esperimenti del Pigeaux non 
c'inducono in errore in un sacco aneuri- 
smatico, quantunque formato dalla cellulosa, 
roverebbe uno strato di tessuto fibroso 
giallo elastico , © più internamente ancora 
una membrana liscia levigata analoga alla 
membrana interna delle arterie. Ma questo 
fatto di a patologica degli ancurismi 
per ora si rimane studio del solo Pigcaux , 





































LEZIONE SECONDA 
i como una verità da | interessata (ulta la circonferenza del vaso pi 





e perchè 
avere dominio nella scienza è mestieri at- 
tendere ulteriori osservazioni; intanto è vero 
che la faccia interna del sacco aneurisma- 
tico presenta una superficie assai più levi- 
gata di quello che può offrire la faccia in- 
terna della tunica cellulosa per quello che 
si giudica colla dissezione anatomica sepa- 
randola quando è nello stato normale dalla 
tunica media. 








imalico presenta alla volte 
alcune appendici, come specie di sacchi se- 
Dicemmo non è guari ‘che sebbene 
si offrano spesso ispessite le pareti di es 
pare in aleuni luoghi avvi un reale. assolti” 
gliamento In questi punti il sacco si sfianca, 
cedo all'impulsione del sangue, si formano 
delle screpolature, da dove il sangue esce, 
ed allora il cellulare vicino forma ostacolo 
alla sua copiosa effusione, e si lascia legger- 
mente distendere, ed ecco un nuovo sacco 
aneurismatico sovrapposto al primo; altre 
‘rolte invece avviene l'emorragia e di que- 
ato esito diremo in appresso. L'apertura del- 
l'arteria non corrisponde sempre al centro 
del tumore; il tumore aneurismatico non 
prende la forma di una sfera attacata ar 
generalmente il sacco assume una 
forma diungat, © si dispone fa una dire: 
zione che tende a farsi. parallela a quella 
dell'arteria, dirigendosi il xuo fondo verso 
l'estremità periferica dell'arteria medesima; 
l'apertura dell'arteria rimane adonque ge- 
neralmente eccentrica alla cavità del tumore, 
e l'asse di questo fa un angolo acoto con l'ar- 
seno rivolto verso la perife- 

gione di 
osizione del sacco con l'impul- 
sione dell'onda sanguigna. In fatti il sangue 
imprime la sua scossa al sacco aneurismatico 
in una direzione obliqua dal cuore verso la 
periferia, quindi le pareti del sacco tendono 
ad allangarsi in questo senso. Deesi però av- 
vertire che la forma e la direzione dal sacco 
possono subire moltissime variazioni, poichè Te 










































è sempre una grande sproporzione tra 
il diametro dell’ apertora dell'arteria e quello 
del sacco, tuttavia quest” apertara suole dil 
con lo sviluppo dell'aneuri 

Ja si mostra ora rotonda, 
irregolare, talchè si può dire che 
vai determinata. Accade alcuna volta 
io dell'aneurisma ha il suo dia- 
metro maggiore nel senso traversale, e può 
comprendere ancora il quarto, la metà ed i 
tre quarti della circonferenza del vaso; l'ana- 
tomia patologica ha mostrato ancora essere 























modo da essere questo compiutamente 
viso nelle sue due tuniche media ed interna, 

tà unicamente pel mer: 
cellulosa convertita in sacco 











Accade spesso che il sanguo uscendo dal- 
l'arteria per versarsi nel sacco distacca la 
cellolosa dall'orifizio aneurismatico, per cui 
10 operata una specie di dissezione e di 
tacco di questa cellulosa dalla membrana 
estensione di questo distacco varia 

iversi casi, e può andare da qualche 
qualche pollice. Si vede che allora 
interna forma una specie 














linea 
la tunica media coll 
di diaframma, il quale è perforato in un punto 








della sua superficie. Se avviene che dopo 
caduta l'apertura delle membrane medi: 
interna, il sangu 
ma e disporla in tumore s°inbltra 
mediatamente Lra questa e la media, e le 
tiene divaricate fra loro per un tratto più o 
meno esteso : secondo il Laennec ed altri 
patologi questo aneurisma s'intitolerebbe di 
dissecante, e sarebbe da considerarsi come 
una specie particolare di aneurisma. Questa 
voce dissecante è slata tolta dalla somiglianza 
che si è creduta trovare tra l'azione del 
sangue che distacca la cellulosa dalla media 
fibrosa, e quella del coltello anatomico. $i 
faccia pure di questo aneurirma una specie 
particolare, ma in sostanza la condizione pa- 
tologica principale dell'arteria è quella me- 
desima che appartiene agli aneurismi falsi 
comuni. Comunque sia il sangue infitratosi 
tra la tunica esterna © quella media, ora 
stacca queste due membrane per un tratto 
solamente e si effettua parallelamente al vaso 
medesimo, ora è un lungo tratto di arteria, 
e perfino si è vedula quasi l'intera aorta to- 
racica denudata dalla sua tunica esterna. Si 
sangue, dopo 
essersi infiltrato per lunghissimo tralto fra 
le due nominale tuniche, questo rientrava nel 
vaso per mezzo di un'apertura simile a quella 
superiore da dove usciva. Un caso ben sin- 
golare ha mostrato l'aorta toracica spogliata 
circolarmente e quasi în tutta la sua lon- 
ghezza, la quale avea due aperture alle due 
estremità della denudazione; per tal guisa 
le tuniche media ed interna formavano un 
canale concentrico alla membrana cellulosa, 
Ja quale era distaccata dalla media dal san- 
gue interposto che continuava a circolare 
perchè rientrava nell'aorla per l'apertura in- 
feriore. Può accadere che la membrana in- 
terna ed esterna, dopo essersi rotte, e dato 
luogo allo stravaso tra la media e la cella- 
losa, si rompa anche questa, ed allora avere 
dae apertare, una appartenente alle due pri- 





ed 
invece di sollevare la tu- 




































































no 
me tuniche, e l'altra in un punto più o meno 
distante ch' ha sede nella cellulosa, siccome 
appunto dimostra un pezzo patologico illustrato 
dal Prof. Burci !. Il sangue allora si versa 
al di fuori di tutti gl'involucri arteriosi na- 
sce siravaso, © porta generalmente la morte 
immedi: 

Si sono interessati i cultori dell'anatomia 
patologica di conoscere la sorte dei vasi che 
nascono dall'arteria aneurismatica ed ore il 
sangue ha distaccata la tunica cellulosa dalla 

rede che il 
























parte, e ri 
me una briglia che attraversa lo spazio com- 
preso tra la tunica media e l'esterna ed al- 
lagalo dal sangue; accade però che spesso 
quest’ arteria secondaria si lacera, e la rol- 
tura ora porta seco ancora una porzione del- 
l'arteria principale, ora si effettua nel punto 
preciso della sua origine, ora nel tratto me- 
desimo dell'arteria secondaria; in ogni modo 
cessa la comunicazione tra l'arteria pri 
pale e quella da cui derivava, © quest'ulti- 
ma è trasportata sulla tanica esterna dell'ar- 
teria anenrismatica, ove sembra che abi 
Bérard , il quale ha studiato 
con molta diligenza questo punto di anato- 
mia patologica, ha osservato cho queste ar- 
terie, le quali si rimangano impiantate sul 
sacco aneurismatico, © sulla cellulosa disso- 
cata sono quasi sempre obliterate al loro 
punto d'inserzione , © ciò si tiene come ef 
fetto dell'infammazione che sopraggiunge, 
spesso alla faccia interna del sacco. Campai: 
gnac pensa invece che il rimanere l'arteria 
che si è distaccata permeabile, oppure 
obliterata, dipenda dal punto 







































per modo che questo porti seco ancora un 
disco più o meno grande dell'arteria prin- 


ipale, allora rimane la permeabilità ; all'in- 
contro se, come accade il più delle volte, 








Ha rottura si effettua sull'arteria secondaria 
medesima: în quest'ullimo caso è facile l'o- 
bliterazione di essa. 









Queste sono le princi 
tologiche che hanno fatto stabilire, come 
soprà vi ho detto, una specie particolare di 
aneurisma intitolandolo di dissecante. Una 
tale peculiare maniera di disporsi del sa 
gue, una volta che sia uscito dall'arteria, pi 
mi che dipenda dallo stato morboso in cui 
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si ritrovano le pareti arteriose, e mi pajo- 
no essere necessarie due principali cor 
zi 4° Che la rottura della tunica media 








ed interna sia fatta 





ne dell' arteri 


che accada 
per erosione, per ulcerazione, per un pro- 
cesso Jento qualunque, stabilisce alla perife- 
ria delle adesioni con la tunica cellulosa per 


cui il sangue, ch'esce fuora dall'apertura, 
trova ai bordi di quella una barriera che non 
può sormontate, e così distende la cellulosa 
senza dissecarla dalla fibrosa sottoposta. Una 
roltora delle membrane media ed interna che 
accada immediatamente come avviene per 
causa traumatica, trova la tunica cellulare 
adesa alla media ‘abbastanza solidamente e 
ben presto un trasudamento di linfa plasti 
si va organizzando intorno ai labbri della 
soluzione per cui lo infiltrarsi del sangue fra 
le due membrane non è agevole; se avren- 
8a però che la rottura si faccia spontanea- 
mente per rammollimento dell'arteria, e che 
il sangue il quale esce ritrovi per la pree- 
sistente allerazione , alquanto dissociata la 
membrana esterna dalla media, allora quello 
trova facile via d'insinuarsi tra lo due mem- 
questo mio concetto intorno alle 
principali volute perchè il sangue 
ponga nel modo che si ossersa nell'a- 
neurisma detto dissecante, presta fondamento 
quanto il Prof. Burci ha avuto luogo di os- 
servare nel sistema arterioso appartenente 
ad uno dei soggetti che offrì esempio di 
questo speciale aneurisma: « Ma le alte 
zioni, egli dice, che si notavano poi in qua- 
lunque parte dell'albero arterioso, sia che 
vi fosse o no infiltramento sangui, 
un mirabile rammollimento dei v 
faci indissima a distaccarsi o sfogliarsi 
della tunica cellulosa dalla media, qu 
sero siati ad arle rotti în antecedenza i na- 
turali vincoli, che tengono così streltamente 
congiunte queste due tuniche infra di lo- 
ron! 

Continuando ora a dire dell'anatomia pa- 
















































tologica dell'aneurisma è a sapersi che anche 
nel sacco aneurismatico , il quale si forma nel 
modo ordinario per distensione e non per 








distacco della membrana esterna si ritrovano 
impiantate delle arterie collaterali 0 secon- 
darie; e ciò è facile a concepirsi come av- 
venga, imperocchè quando l'alterazione pa- 
tologica, la quale è origine di aneurisma, 

cupa la circonferenza deli’ origine di un 
teria che si distacca dall'arteria principale, 
quella si solleva con la cellulosa e si ritrova 
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LEZIONE 
avere l'origine sua sul sacco aneurismi 
tico. 

Se dopo avere considerate le alterazioni 
patologiche dell'arteria e del sacco anei 
smatico, noi ci conduciamo ed esaminare l'in- 
térno del sacco, noi ritroviamo ch' esso con- 
cene sempre una certa quantità di sangue 
arterioso. Se il sacco è piccolo e recente 
questo sanzue mantiene la sua fluidità, per 
poco però che il sacco aneurismatico sia svi- 
luppato, questo sangue si ritrova coagulato. 
I coaguli del sangue sono disposti a strati 
concentrici fra loro, e possono spesso essere 
eparati in lamine più o meno numerose. Que- 
sti strati offrono diversa resistenza e den- 
sità; quelli più densi sono alla periferia ed 
a contatto con lo pareti del sacco, i più 
molli si avv 
tatto col sangue del tutto liquido. Queste di- 
verse gradazioni nella resistenza e densità 
degli strati sanguigni indicano le diverse loro 
età, i più eccentrici e i più consistenti sono 

1 coagali più periferici hanno 
tro , 0 rossastro, © sono 
composti di fibrina sprovvisti in gran parte di 
materia colorante. I coaguli invece, che oc- 
cupano il centro del tumore e che sono assai 
più molli non differiscono dai coguli che si 
ritrovano negli stravasi sanguigni rece 
li ne delle arterie 0 
mi sanguigni non si 
ri, anzi secondo lo 
Scarpa, siccome sapete, non esiste mai nes- 
sun coagulo lamellato nella dilatazione delle 
arterie, e Hodgson riferisce di non aver mai 
ritrovati coaguli lamelliformi ne'sacchi foi 
da parziale o da generale dilatazione 
































































totpuito. Si dubita da S i dnoper che Naegele 





hanvo voluto intendere fibrina disposta in 
lamine o sangue ordinario coagulato , che 





può trovarsi nelle cisti delle arierie dilatate 
e rotte. Comunque sia, tutte le volte che 
è aneurisma falso c che il sacco è co- 
tito dalla cellulosa esterna, per quanto 
ia piccolo questo sacco, il grumo è pronto 
a formarsi: vedremo in appresso quali ragioni 
si possono addurre di questa singolarità. | 
grumi sanguigni, per quanto sieno condensati 
ed antichi, non contraggono aderente orga- 
. Guthrie 
ha notala un' alterazione cui soggiacciono i 
grumi sangui 
spappolano alle volte, e 
la resistenza che il sacco fa 
del sangue. 





















SECONDA 
gine di una qualche arteria, allora spesso si 
vedono alcuni canali scavati nel grumo me 
desimo permeabili al sangue liquido; questi 
canali però, quando esistono, è più facile che 
serpeggino Ira le pareti del sacco ed il grumo, 
di quello che attraversino questo grumo me- 
desimo. 

Se dal punto dell'arteria, fatto sede 
di aneurisma, ci portiamo ad osservare lo 
stato del sistema arterioso specialmente della 
regione ove l'arleria principale è costituita 
in aneurisma, noi troviamo che la porzione 
di arteria la quale è compresa tra il sacco 
ane: + è diminui 
calibro; la porzione superiore o quella ch'è 
tra il centro circolatorio e l'aneurisma ri 
mane generalmente del suo calibro normale, 
oppure qualche vola si può vedere 
questi cangiamenti però si sogliono verificare 
nelle arterie di calibro, e specialmente al- 
l'aorta. Secondo Guthrie l'arteria posta sotto 
al tumore aneurismatico si è veduta perfet- 
tamente chiusa. Mentre l' estremità inferiore 
dell'arteria si ritrova diminuita nel suo ca- 
libro, e a misura che il sangue trova difli- 
coltà a percorrere dentro di essa, le arterie 
collaterali della porzione superiore al tumore 
sono dilatate, c lo sono tanto più ampia- 
mente quanto più antico è l' aneurisma. Tutte 
le arterie del membro affetto non solo, ma 
possono olfrire quei 
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fatto parola e che predispongono all'aneuri- 
ama, così le concrezioni calcaree, i rammol- 
limenti, le degenerazioni steatomatose ed ale- 
romatose possono verificarsi in diversi pun 
Importa ora conoscere i cangiamenti che 
subiscono le parti circonvicine ad un tumore 
aneurismatico. I tessuti che gli sono a mu- 
tuo contalto spesse volte si aderiscono al 
sacco, e vanno così ad aumentare la sua gro». 
sezza; cosìl peritoneo e le pleure negli ancu 
rismi, che interessano l' aorla addominale e 
quella toracica, si vedono sollevate e formare 
involucro al sacco aneurismatico. 1 visceri 
sono comprei quale alcuna 
volta si è vedato scavarsi 
di nicchia per tal guisa che 
parte del sacco ed anche sostituirlo poi che 
ncipale si è lacerato e distrutto 
in una qualche sua parte. Per le adesioni iu- 
time che il sacco acquista con le parti ci 
convicioe 





















tre all'ordinario. 

1 muscoli compressi dal tumore alle volte 

sono semplicemente spostati, spesso però 
e ridotti quas 


membrane , 
da non riconosce: è 
haono ancora perduto il loro colore, essendo 














Quando esiste sulle pareti del sacco l'ori- 





impalliditi. Le vene, i vasi linfatici sono pure 


478 





aneurismi compiutamente obliterate. 
I nervi egualmente rimangono compressi 

e stirati, e si ritrovano alle volte disorgani: 
imamente col sacco anco: 








In fine le cartilagini, le @ibro-cartilagini, 
e le ossa medesime che si ritrovano in vi 
cinanza di un tumore aneurismatico subiscono 
delle modificazioni e delle alterazioni. Sono 
le ossa'che offrono erosioni più o meno este- 
se, Tutte le volte che un'aneurisma è in con- 
allo con un osso, questo 
per tutta quella estensione în cui si fa sen- 
tire la sua azione compressiva e pulsante. Le 
ossa si ritrovano consumate come sc fosssro 
state soggette all' azione, 
non si trovano frammenti che se ne siano di- 
Slaccati: esse si ritrovano consumate e perfo- 
rate senza vedere all'intorno veruna suppu- 
razione. Non è dunque quest’ alterazione nè 
una carie, nè una necrosi, e convengono i pa- 
tologi non essere altro che l'effetto di un ax 
aram- 
ed in seguito è riassorhita. Non hiso- 
gna dunque confondere questa erosione che 
e propria delle ossa che sono în contallo 
con un aneurisma, e ch'è consid 
sui generis, con la carie, la quale però può 
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| alle volte 








sono vedute allungarsi, esten- 
dersi da un lato a misura che si disirugge- 
vano da un altro; per tal guisa l'osso perde 
tutta la sua forma primitiva per assumerne 
un'allra più o meno strana. Quando l'aneu- 
risma è in vicinanza di un'articolazione può 
portare la distruzione delle ossa, e far cam- 
biare i rapporti delle superficie articolari, e 
risultame una lussazione consecutiva. 

Sebbene le cartilagini e le fluro-cartilagini 
sieno assalite esse pure dal tumore aneuri 
smatico, nulladimeno queste resistono 

a lungo delle ossa alla causa distruttrice.. 
Finalmente la pelle che ricuopre il tu- 
more, se questo non è assai sviluppato, si ri- 
je però il tumore è antico e 
inoso, allora il tegumento è assolti 
aderente al sacco © confuso con esso; 
laneurisma si osserva negli ullimi suoi pe- 
i, la pelle può trovarsi «sulcerata © can- 
crenata. 

Il tessuto cellulare sottocutaneo 0 si ri- 
trova infilirato da sierosità, oppure è con- 
vertito in una membrana che aderisce al tu- 
more aneurismatico, od agli strati aponeuro- 
tici e muscolari che circondano il tumore me- 
desimo. 

Falla per tal modo l'istoria dell'anatomi 
patologica degli aneurismi, noi dobbiamo pas- 
sare allo studio del modo di originarsi 




































ritrovarsi in alcuni casi complicare l'aneuri- | queste lesioni, e ciò faremo nella prossima 
ama. Le ossa che avvicinano un'aneurisma | lezione. 
Dna 





LEZIONE TERZA 


SOMMANIO 


Della coagulazi 
sacco aneurismalico, cagioni de su 








ina del sangua nei sacchi aneurismatici. — Delle pulsazioni del 
cangiamenti. — Andamenti © termine 


dell'aneurisma. — Diverse maniere di guarigione spontanea dell'aneurisma - 


Meccanismo di formazione dell'aneurisma, e precisamente delle dottrine vi 
ere di originarsi dell'aneurisma «pos 





tale e meccanica. — Diverse 








‘neo. — Intorno alle cause degli aneurismi. — Sintomi e diagnosi degli aneu- 





Doro aver conosciute te lesioni anatomi- 
che degli aneurismi in genere, dohbiamo dire 
la ragione di questi fatti, e vedere qual'è il 

le essi si produ- 
emma la fisiologia 
dell’aneorisma ; e mentre faremo 
questo stadio noi esporremo pure l'anda- 
mento della malattia in questione non che 
parte del suo quadro sintomatico, Lasciamo 
per on momento il dire della causa degli 
aneurismi spontanei, ciò formerà soggetto 
















di studio in appresso : portiamoci came ab | 


biamo fatto per l'anatomia patologica sopra 
l'aneurisma già forma'o Arteria perforata 
nelle sue membrane media ed interna, sacco 
formato dalla tunica cellulosa. Il sangue che 
scorre nell'arteria ammalata Muisce nel sacco 
aneurismatico altraversando l'apertura di co- 
municazione ira queste due cavità. Questo 
sangue spintovi dalla impulsione del cuore 
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giisce su quell'onda sanguign 
prima lo avea disteso, e per 
cacciata in parte nel lume dell'arteria, ed è 
così rimandata nel torrente generale della 
circolazione; ma questa reazione non è mai 
tanto valida da vuolare di sangue tutta la ci 














forza cardiaca, muovesi assai languidamente 
nella cavità del sacco, ed ecco l' 
grumi © di quei depositi fibrino: 
trovano nei sacchi aneurismatici 











più impedito, ed i strati lamellari di Sbrina 


sono maggiori. Sebbene questa diminuzione 
del movimento sanguigno entro al sacco anru- 
rismatico si possa togliere come causa dei 
depositi Abrinosi e lamellari, pure sembra 
che non sia la sola, imperocchè come voi 
sapete, per le cose delte nella passata | 














ne, nella semplice dilatazione aneurismatica, 
per quanto 
gne ch'è 





ampia, e per quanto il san- 
contalto ‘con le pareti arteriose 

iderevole grado dall'im- 
pulso del cuore, pure i coaguli non si for- 
mano di leggieri, mentre il più piccolo aneu- 
risma falso origina sollecitamente la forma- 
i. È da rammentarsi che se 
coagula quando si rallenta il suv» 












fl sangue 
corso, non è dovato în tulto al cessato mo- 
vimento il suo coagularsi, poichè tenendo in 
agitazione il sangue estralto dai vasi esso 


bene si coagula, e per vero 
la fibrina si coagula e 

dunque non si coagula perchè ha cessato di 
muoversi, non è il movimento in sè stesso 
che gl'impedisce di coagularsi, anzi secondo 
gli esperimenti di Scadamore e di Dasy il 
sangue si coagula più presto quando si sbatte 
che quando è lasciato in riposo '. Perchè il 
sangue sia mantenuto liquido deve essere 
gato ento speciale , da quello 
impressogli dall' azione del cuore e dalla 
reazione delle Sembra ancora che 
le pareti dei va una qualche 
floenza sulla Nuidità del sangue poichè si os- 
serva molle volte che il sangue, ristagna in 
alcuni vasi senza coagularsi, e può ancora 





ltendolo, tutta 
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in tutto il sistema circolatorio trovarsi agitato 
da un movimento debolissimo ed appena sen- 
ile, e durare in questo stato per lunghis- 
simo tempo senza coagularsi come accade 
sugli animali intorpiditi dal sonno invernale; 
nell'asfissia abbiamo pure uva sospensione 
del movimento sanguigno senza la sua coa- 
gulazione. Bisogna dunque ammettere che i 
rapporti del sangue fuori de'suoî vas 
contribuiscono a farlo coagulare, e nell'aneu- 
risma il sangue andato a contatto della cel- 
lalosa, questa a consenso di molti patologi 

luenza sul fenomeno in que- 
stione. Secondo Bérard l'infiammazione della 























superficie interna del sacco avrebbe la parte 
principale nella formazione dei coagali dei 

aneurismatici. La membrana cellulosa 
irritazione 


sacri 
egli dice deve essere sede di 
da determinare il coagulo del 
quale è a contatto. 
itritazione dagli strati di linfa plastica depo- 
sti alla faccia interna del sacco. 

Noi conchiuderemo che sebbene le altre 
influenze, oltre all'arresto del movimento san- 
guigno, non debbono essere eliminate, pure 
lo stagoare del sangue è la causa principale 
del coagulo, ed infalti noi troviamo nume- 
rosi gli strali lamellari di Obrina ove siavi 
sacco aneurismatico più ampio, ed apertura 
di comunicazione più stretta; se poi vi sono 
dei vasi collaterali che si dipartono dal tu- 
more, e che questi si rimangono ancora 
pervi, allora avremo una circostanza che non 
favorisce la formazione dei grumi perchè il 
sacco è a:traversato da varie correnti che 
mantengono un certo movimeuto nel sangue 
che vi è contenuto. 

Si è delto di sopra che il sangue il quale 
penetra nel sacco aneurismatico dilata la sue 
pareti © poscia queste reagiscono sul san- 
gue medesimo ; ecco un' aumento del sacco, 
il quale è però temporario perchè non ap- 
pena la dilatazione è avvenuta che il ritorno 
delle pareti del sacco sopra loro medesime 
succede. Ma non è questo il solo modo di 
amplizione che prova il sacco aneurismatico, 
esso è sede di una vera amplia 
luta, ma questa non è istantanea come quella 
temporaria che assomiglia alla 
effetiva invece lentamente a gradi a gra 
si effettua nel corso di mesi e di 
mento adunque del sacco anem 
fatto sotto l'induenza dell' impulsione san- 
guigna. 

Abbiamo delto che le pareli del sacco 
aneurismatico reagiscono sul sangue che le 
ha dilatate quasi per un movimento di sisto- 
le, ma la membrana cellulosa delle arterie 
e le pareti del sacco non è do- 
tà e contrattilità siccom' è la 
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membrana media: donde viene adunque che 
si compie un fenomeno presso a poco eguale 
a quello che è proprio delle pareti arteriose 
costituite nella Joro integrità ?_Attendendo 
che le osservazioni di Pigeaux sieno meglio 
chiarite intorno alle modificazioni che il san- 
gue arterioso farebbe subire al sacco aneur 
‘smatico da indurvi una metamorfosi da simul 
re e per sirultura e per funzioni le pareti a 
teriose, siccome si è detto nella precedente 
Lezione, noi ci atterremo a quanto è accon- 
sentito dalla maggior parle dei patologi în- 
torno a questo punto. È da premettersi che 
la cellalosa non è interamente sprovvista di 
una certa elasticità, quindi tutti i tessuti i 
quali circondano il sacco anenri 
gli sono addossati sono più o meno dotati di 
elasticità comune a quasi tutti i tessuti del- 
imale economia ; ne viene adunque che 
ogni sistole del 
nel socco aneurismatico, questo poi che n'è 
stato disteso, Ira per qualche grado di ela- 
sticità che gli è propria, tra per )' elastici 
costanti, reagisce con un mo 
lle, talchè il tumore ancurisma- 
tico è sede di pulsazioni isocrone a quelle 
del cuore, pulsazioni che sono sensibili al- 
l'occhio ed alla mano. Questo fatto. mostra 
come si puole avere un movimento di sistole 
uguale a quello dei tronchi arteriosi, senza 
avere delle membrane le quali abbiano una 
forza speciale contraltile siccome molti 
cordano alle arterie, e che la sola elasticità 
basta perchè si compia il fenomeno della 
stole, e che la diastole arteriosa è tutto ef- 
















































fetto della colonna sanguigna spinta dal cuore 







sità, e ciò succede perchè l' last 
suti va a poco a poco ad essere di 
misura che sono diste 








alle volte si può trovare compiutamente obi 
terato come vedremo in appresso. 
L'ingrossamento delle pareti del sacco ri- 
conosce diversi elementi; alle volte il sacco 
è diventato veramente iperirolico, esso è au- 
menlalo per un eccesso di natrizione; alle 
volle invece è diventato più spesso perchè 
si è appropriato i tessuti circonvicini, i qua 
a lui per un lento processo 

















terna del sacco medesimo, che 
zala e fatta aderente alle” pareti 
Gli assolligliamenti le specie di appendici 
del sacco sono effetti degli sfiancamen 

questo sacco ha provato dall' urlo sangue 
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in quei punti ove il sacco non avea dietro 
Joggio valido abbastanza. 








porzione di arteria posta fra la periferia e 
l'aneurisma, bene s'intende essere efetto 
della diminuita colonna sanguigna che. per- 
corre in quel tubo, come l'aumento di cali- 
bro del tubo superiore e la di'atazione dei va- 
collaterali, che da questo sì dipartono, sono 
il risultato della copia maggiore di sangue 
che percorre in quelli. Queste arterie col- 
laterali maggiormente dilatate sono una via 
per la quale la circolazione si effettua ne 
membro ammalato, ed è un avviamento per 

abilire le comunicazioni del circolo, dopo 
che l'arteria aneurismalica sarà obliterata 0 
per le forze della natura, o per gli espe 
dicuti dell'arte, siccome vedremo assai più 
distesamente a suo luogo. 

1 cambiamenti che i muscoli provano per 
la compressione del lumore aneurismatico 
inducono impedimento nei moti dell'arto ma- 
lato , come gli stiramenti nervosi arrecano 
dolori spesse volle atrocissimi ; avviene però 
che quando i nervi invece di essere sempli 
cemente distesi sono alterati nella loro sirut- 
tura, allora la sensibilità della parte è piut- 
tosto ottuso, ed il membro è preso da tor- 
pore. 

1 dolori generalmente si prolungano verso 
l'estremità periferica del nervo, Questi do- 
lori sono alle volte così atroci ch'essi soli 
possono minacciare la vita dell'infermo. 

La compressione delle vene, dei linfati- 
ci. ec. porta il turgore delle vene superi 
ciali del tegumento, non che gl'infiiramen 
edematosi che abbiamo veduto offrire le mem- 
bra colpite da ancurisma. 

Abbiamo veduto l'allerazione singolare 
delle ossa che avvicinano un'aneurisma, e si 
è domandato il meccanismo di quella ; non 
sono d'accordo i patologi nel darne la spie- 
gazione. Secnndo Laennec, l'osso è consu 
mato dal soffregamento poriato dai battiti del 
sacco aneurismalico; e siccome si è osse 
vato che le cartilagini e le fibro-cartilagi 

tono più delle ossa, si è detto che qi 
accade quello che si ossera avvenire nel- 
l'attrito tra un liquido da una parte ed il 
legno ed il cavjo dall'altra: il legno, meno 
cederole del cuoio, soffre più presto del cuojo 
Ja consumazione. Questa dottrina meccanica 
non ba persuaso tolti i patologi. Hodgson 
ha pensato invece, ed oggi i più si accor- 
dono col chirurgo inglese, che la compres 
sione dell'aneurisma esercitata sulle parti 
irconvicine avvivi l'assorbimento in quelle, 
© se le ossa rimangono più facilmente c 
più sensibilmente delle cartilagini e fibro- 
carlilogini consumate, ciù dipendo dell’avere 
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si 
queste una vila più oscura degli ossi 
uali sono più vascolari ed hanno più 
. Si è detto pure che i battiti dell'arteria 
distruggendo il periostio, l'osso denudato 
veniva ad essere consecutivamente distrutto; 
ma questo de 
facilmente la necrosi: e la consumazione 
sea non è nè carie, nè necrosi, come si è 
detto, talchè lasciando ancora di dire di al- 
cune ‘altre dourine del tutto scadute, com'era 
quella per esompio che accordava al sangue 
proprietà corrodente, quella dell'a 
bimento per la compressione è la più acc 
nello stato attuale della scienza. sebbene non 
i possa escludere una certa influenza all'urto 


























smai 
A compiere la storia naturale dell’ ancu- 
risma ci rimano a dire del meccanismo della 
sua primitiva formazione e de'suoi diversi 
modi di finire. Il primo punto sarà trattato 
in breve ove diremo della etiologia dell'anen- 
risma spontaneo: intanto daremo compimento 
al quadro. dell'andamento dell sma di 
cendo delle sue diverse lerminazio 
L'anourisma ba un andamento piuttosto 
tardo, dura mesi ed anni facendo pochi pro- 
gressiz accade però spessissimo che dopo es- 
sere siato stazionario per lungo tempo, od 
avere fatti dei lenti progressi tutto ad un 
tratto, vedesi acquistare uno sviluppo stazio- 
mario, talclè i palologi sogliono ascrivere 
due periodi nello svolgimento dell aneuri- 
l primo leato, nel quale il tumore cre- 
sce a gradi a gradi; il secondo invero è 
so ed accompagnato spesso da au 
dolori, da infiammazione delle porti 
ine; e, se il tumore è sottocutaneo, 
mento pure s' infiamma, minaccia di 
perforarsi eil il malato può essere preso da 
uu momento all’altro da mortale emorragi: 
Questo secondo periodo segna 0 lampi 
zione dell'apertura di comunicazione tra l'ar- 
teria e ilsacco aneurismatico, ed allora si ha 
un' aumento più rapido per la copia maggioro 
di sangue che penetra nell'aneurisma, © la 
rottura del sacco; in quest’ ultimo caso Îl sa 
gue si vorsa al di fuori, c si stravasa nel le 
suto cellulare circostante, oppure si versa 
una cavità sierosa. Quando il sangue versa nel 
cellulare, se non è in grande copia, si limita 
ad aumentare il tumore, a dir luogo ad una 
infiltrazione ecs; ma quando il versamento 
considerevole, siccome può essere quello che 
si fa nelle cavità splanniche , allora la morte 
immediata conseguenza; Tl sacco aneu- 
rismatico il più delle volte acquista aderenze 
ol comune integumento, oppure com una qual 
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che membrana mucosa, esofago, trachea, doo- 
deno, stomaco, ec.: nell'un caso o nell'altro 
il comune integumento 0 la mucosa si fanno 
sede di escare cancrenose più 0 meno estese, 
lo quali finalmente si distaccano, e dall'aper- 
tura con lembi di cellulare cancrenati, con 
grumi sanguigoi esce pure il sangue, e la emor- 
ragia in pochi istanti conduce a morte l'infer- 
mo. Non sempre la morte succede immedia- 
tamento alla rottura del sacco e del legumen- 
to; gli strati fibrinosi ed i coaguli si oppon- 
gono alcuna vulta all'uscita del sangue per 
cui l'emorragia si sospende, ma per rinno- 
varsi; e così dopo diverse emorragie, le quali 
hanno estenuato grandemente l'infermo, s0- 
praggiunge quella che în pochi istanti pone 
fine alla vita. Si è osservato che generalmente 
l'apertura del sacco aneurismatico si effettua 
dove non si trovano strati lamellari di sangue, 
e dove questo è rimasto fluido come sarebbe 
per esempio in un punto ove trae origine 
una qualche arteria collaterale, per cui il san- 
gue arterioso ivi continuava a circolare. 

Accade alcuna volta che l'infiammazione 
del cellulare interposto tra îl sacco ed il te- 
gumento dà luogo ad un'ascesso; in questo 
caso tra la pelle ed il sacco evvi una escava- 
zione purulenta; allora l’ aneurisma si apre 
nella cavità dell'ascesso. e questo all' esterno 
per cui esce sangue mescolato al pus. Può 
accadere che l'ascesso si apra prima dei sacco 
ancurismatico: anzi questo è il caso il più fre- 
quente; allora esce solo pus. Un fatto singo- 
lare è quello riportato nel Repertorio gene- 
rale delle srienze mediche. « Un tumore si- 
tuato sul lato sinistro dello sterno si aprì due 
volte a tre mesi di distanza l'una dall'altra; 
ogni volta uscì pus ben legato ed alcune cuc- 
chisjato di sangue alterato, il tumore si ab- 
hassò, e si ebbe una guarigione apparente. 
Morto il malato senz' altra emorragia, la dis- 
sezione mostrò che il tamore esterno non 
era che una espansione di un enorme sacco 
aneurismatico che traeva origine dall'aorta, 
e ch'era rinchiuso nel torace. 

II termine adunque il piò comune dell'a- 
neurisma è la rottura del sacco e la conse- 
cutiva mortale emorragia; la morte però puole 
succedere ancora ad altre sopravvenienze e 
specialmente alla canerena dell' aneurisma e 
della regione affetta, L' ancorisma non è sem 
pre malattia mortale non solo pei soccorsi 
che può apprestare l'arte, ma per le guari- 

ioni spontaneo ch sono 0s- 
servate. È da dirsi pertanto in quali modi la 
natura può indurre la guarigione spontanea 
dell'ancorisma. L'agente il più comune di 
questa guarigione spontanea è il grumo san- 
guigno. Quando i coagali fibrinosi si sono 
accumulati in gran copia nel sacco per modo 
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da riempirlo interamente, il sangue non pe- 
netra più nella cavità aneurismatica, e tutta 
la sua colonna è ridotta a percorrere il vaso 
arterioso; intanto il sacco aneurismatico non 
solamente non è più disteso, ma ritorna so- 
pra sè medesimo; gli strati fibrinosi si rias- 
sorbono in parte © in parte si organizzano. 
per cui tutto il tumore si converte in 
un nueleo rotondeggiante doro che. sta 
aderente alle pareti dell'arteria , e che col 
tempo può essere ancora interamente rias- 
bito. Il più delle volte però l'arteria aneu- 
rismatica non rimane pervia, chiuso che si 
è il sacco per la raccolta dei grumi, i quali 
sono portati fino a livello dell'apertura di 
comunicazione dell'arteria, il sangue che 
scorre nell'arteria lascia sempre uno strato 
fibrinoso su questo punto finchè se ne accu- 
mala in tal copia da protuberare nella cavità 
del vaso, da indurre ostacolo al passaggio del 
sangue © quindi l' obliterazione dell' arteria, 
la quale si converte in un cordone ligamen- 
toso fino ai primi collaterali che nascono al 
disopra e al disotto del punto aneurismatico. 
Intendete bene che una circostanza favore- 
vole a questo modo di guarigione è quella 
che il sacco non dia origine a diramazioni 
arteriose; fa mestieri che il sangue, entrato 
ch'è nol sacco, vi ochissima 0 niuna 
agitazione, onde il deposito degli strati fibri- 
nosi sia reso facile: ciò non sarebbe però 
qualora le pareti del sacco avessero dei vasi 
ancora pervii, per cui la cavità dell'ane 
sma sarebbe percorsa da correnti sanguigne 
che terrebbero in agitazione il sangue che 
vi è penetrato. Per questa medesima ragione 
è necessario pure che l'aneurisma sia ad una 
certa distanza dalle arterie collaterali alquanto 
; © finalmente che l'apertura di 
piccolo diametro per 
e penetri sì nel sacco aneurismi 
impulsione del cuore, ma non trovi 
da quello per la de- 
bole reazione delle sue pareti. A fronte di 
tutte queste condizioni, volute per l'oblitera- 
zione del sacco operato dai grumi, si cita 
qualche caso in cui questi si sono formati 
non solamente ove una grande apertura di 
comunicazione esisteva, ma nel caso ancora 
in cui tutta l'arteria era distrutta in cir- 
conferenza; i coagli incominciarono a de- 
positarsi intorno alle pareti del sacco , ed 
a mano a mano per strati concentrici avan- 
zandosi verso il centro si arrestarono a li- 
vello delie pareti normali dell'arteria per cui 
rimaneva libero un canale del diametro del- 
l'arteria medesima per dove il sangue pro- 
seguiva il suo corso; le pareti di questa spe- 
cie di nuovo tubo arterioso erano formate 
dagli strati fibrinosi consolidati € si conti- 
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ino con le pareli dell' estremo superiore 
foriore dell'arteria; lo strato fibrinoso 
in contalto col sangne che circola «i 
ewopre di una pseudo-membrana, la quale si 
mula la tunica interna delle arterie, Vidal (de 
Cassio) sembra emettere un qualche dubbio su 
questa maniera di guarigione dell'aneurisma 
fosiforme, poiché dimanda: « È questo un ca- 
nale scavato in un canale ? È questa una 
guarigione dell'aneurisma fusiforme o non 
è che un periodo della sua evoluzione ? » 

Un coagulo che si distacchi dal sacco po- 
trelibe, secondo Richter, andare a cadere 
sull’apertura dell'arteria e formarsi un tappo 
da interceltare così la comunicazione con la 
cavità aneurismatica, per cui facendosi per- 
manente quest’ ostacolo, il sacco ritornerebbe 
sopra sè medesimo, si oblitererebbe, ed ecco 
accadere la guarigione spontanea. Se non si 
può negare la possibilità di questo fatto si 
tiene però come raro assai. L'infammazione, 
come si è delto , s'impossessa molte volte 
del sacco e puole accadere che il processo 
Nogistico irradiandosi all'arteria, di 
alla coagulazione del sangue, e cot 
rimane obliterato: in questo caso sî può 
dere passare a suppurazione il sacco anevri. 
smalico, al lla maniera di un 
ascesso, © siccome si è obliterata 
così è prevenuta l'emorragia; l'andamento 
allora non è dissimile da quello di un ascesso, 
e la guarigione dell'aneurisma n'è il risultato. 
Anche la cancrena dell'aneurisma, per quella 
infiammazione detta eliminatoria o adesiva, che 
si compie ai limiti delle parti sane, può por- 
tare l'obliterazione dell'arteria © la_cura 
spontanea dell'aneurisma. Ma, come fa 0s- 
servare Hodgson, la cancrena di un'anenrisma 
e delle parti circonvicine offre tanti danni 
che lungi dal desiderarla deve essere sem- 
pre temuta. Finalmente un sacco aneurisma- 
tico può disporsi parallelamente al tronco 
arterioso, e porsi fra l'apertura ed il centro 
circolatorio; questa particolare disposi 
fa che il tamore anew 
certo grado di compre: sopra del- 
l'apertora, e di tal guisa è intercettato il 
corso del sangue nel tronco principale, 

iù nella cavità del sacco; le 

sangue all'estremo 
è detto allora che l'a- 
neurisma è diventato” cura dell'aneurisma. 
Sccondo Gutbrie questo modo di guarigione 
è indicato solamente per teoria, ma in fatto 
è dificile di poterlo ammettere: Hodgson e 
Scarpa però non sono. lontani dall’ ammet- 
terlo. Tuttavia è un modo di guarigione as- 
sai raro, e sembra che nia patologi 
non abbia esempii ben chiari ed autentici 
per confermare la sua csislenza. 
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Da tutto il detto sin qui risulta che rara- 





80, e che ti ono esi cecestonali. n° coi 
può avvenire la guarigione spontanea. 

Ora cì rimane a dire della etiologia e del 
meccanismo di formazione dell' ancurisma 
ontaneo. Tutto il delto fin qui è l'istoria 
iscernibile del falto, che l'anatomia pato- 
logica e l'osservazione clinica hanno rive- 
lalo; noi abbiamo studiati i fatti del già for- 
mato ed attuale ancurisma ; ora entriamo ii 
un campo ove bisogua procedere con 
che induzione, pi 
fin qui non ci ha 

















velato ciò che da principio 
era la malattia, ma solamente l'alterazione ul- 








tima, la risultante 
tecedente che noi dobbiamo ricercare. Quali 
furono adunque i primi gradi del morboso 
lavoro che ha dato luogo all’ aneurisma spon- 
taneo ? La maggior parle dei patologi a modo 
del Lancisi, del Morgagni, del Senac, del 
Boerbaave, cc. hanno l'origine dell'ancurisma 
spontaneo ‘come effetto del tutto meccanico, 
ioè l'allargamento: la rottura del vaso è 
tribuita a cedevolezza morbosa, ad atonia 
delle tuniche, le quali si lasciano distendere 
o rompere dall'urto del sangue. Nicholls ed 
Hodgson hanno istituito degli esperimer 
onde vedere come si forma un' aneurisma 
falso, ed hanno osservato che quando la mem- 
rana interna e Ja media di un'arteria sono 
diviso, e che s'inietta dell'aria 0 dell'acqua 
nel vaso, la tunica esterna si gonfia e diventa 
un piccolo sacco aneurismatico. Nicholls in- 
nanzi alla Società reale di ILondra iniettando 
l'acqua con molta violenza in un'arteria pi 
monare ruppe la membrana interna e medi 
© distese l'esterna. Hodgson ha ripetuto l' 
sperimcnto dividendo le membrane interna e 
e media per via di un laccio che poscia era 
tolto; allora insuffiando con forza il vaso, la 
membrana esterna si disponeva in sacco. Qu 
sta dottrina meccanica ammessa da quasi tu 
i patologi non è stata accelta al T'ommai 
il quale tentò di riformare la patologia degli 
aneurismi, e liggiguardò come effetto di una 
lenta-fogisticf vegetazione. Tommasini il 
quale în non crede alle meccaniche 
impulsioni ed alle fisiche resistenze nel cir- 
colo, non crede neppure che per leggi mec 
caniche si origini l'aneurisma spontaneo, e 
stima che l' aneurisma sia un prodotto di p: 
tologica vegetazione e non effetto di distra- 
zione meccanica. Il sacco non sarclibe pa 
sivo, ma sivvero attivo: è una locale vega- 
tazione che si regge indipendentemente dal 
resto e che, lungi dall' essere passira, è 
anzi dessa che imprime ai vasi continui la 
morhosa vibrazione e l' abnorme movimen- 
































































4’ 
t0'. E quell'ancu 
che ingrossando mostuosamente le tonache 
del sacco 0 del vaso, e contraendo adesioni 
colle parti vicine e morbosamente vegetando 
tutto rosîca, corrode, distrugge ciò pure che 
resistere più di esso dovrebbe, le ossa per- 
fino: non presenta forse una vegetazione at- 
tiva cui nulla resiste, come non resiste un 
masso, un pezzo di roccia al gonfiarsi vege- 
tativo di una pianta che in qualche fessura 
cacciò le radici * ? Con questo voi com- 
prendete qual'era il concetto del Tommasi 
intorno alla natura dell'anevrisma , e che 
non consuona con le idee patologiche che 
sono comunemente adottate. Cos'è questa 
vegetazione morbosa rappresentata da un tu- 
more aneurismatico ? finchè siamo nei limiti 
di un’ ancurisma vero si potrebbe fino a un 
certa punto concepire, come le pareti del- 
l'arteria attivamente gi dilatino, tanto più 
o si ritrovano le pareti arteriose ispes- 
«, compatte da superare la grossezza o la 
densità ordinaria delle toniche di quest 
ed anche Lobstein dice che in questi 
stato generale delle pareti arti 
manifestamente una ipertrofia la quale, quan 
inque irregolare © morbosa, è però reale la 
dilatazione del vaso, continua Lobstein, è l'ef- 
questo aumento di nutrizione e non 
dilatazione meccanica *; ma ove l'aneu- 
è falso, ove una crepatora, una esul- 
ione hanno dato luogo all'uscita del 
sangue ed ove il sacco ancurismatico è for- 
mato dalla cellulosa distesa; chi potrà dire 
essere tutto questo espressione di un 
di una forza vegetativa la quale 
sca e dilati un punto del si 
costituisca il 
dolirina mercanica qui non può essere sos 
tuita certamente a quella della lenta Nogosi 
vegetativa. Con quanto qui si è delto non 
s'intende negare la parte che può avere l'in- 
flammazione cronica nella genesi degli aneu- 
rismi, nè tutto il processo della formazione 
di un tumore aneurismatico si suole sotto 
l'unica dipendenza delle leggi meccaniche. 
È necessario che l'arteria sia ammalata nella 


* Della infommazione e della 
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a, che sia sede di rammollimentò, 
degenerazioni sleatomatoso 
cd ateromatose, perchè l'aneurisma possa e 
fettuarsi sotto Ta spinta della colonna sang 
gno; © se a causa di queste diverse lesioni 
si vuol mettere l'infiammazione, special 
cronica, dell'arteria, non vi sarà chi vogi 
solutamente negarlo, e concediamo pure che 
ide possa avere i postumi rap- 
presentati dai rammollimenti, dalle veget 
zioni, erosioni, ec. È in questo senso unica- 
mente che si dee accettare la parte che puole 
avere l'infiammazione nella genesi dell'aneu- 
risma. L' angioitide adunque potrà essere 
causa dell'ancurisma, ma non è il mecca 
smo della sua patogenesi. La dottrina mec- 
canica sola senza le preesistenti lesioni delle 
tuniche arteriose non varrebbe certamente a 
rendere ragione dello sviluppo del tumore 
aneurismatico, poichè, se oltre l'usato, un 
punto dell'arteria non si è fatto più cede- 
vole, l'impulsione sola del sangue nella mag- 
gior parte dei casi non giungerebbe a sfian- 
carne le pareti od a romperle. E d'altra parte i 
ripetuti aneurismi che si trovano spesso nell'al- 
ero arterioso e che costituiscono la così delta 
diatesi aneurismatica provano l' esistenza di 
una condizione patologica nelle pareti arterio- 
se la quale preesiste alla formazione dei sacchi 
ancurismatici, talchè si può stabilire che l'ef- 
fetto della colonna del sangue, ch' esercita 
continuo impulso contro le pareti arteriose, 
sarebbe nollo quando non vi fosse malal 
dî arteria. Vi sono casi perfino in cui, a fronte 
delle alterazioni delle tuniche arteriose, la 
spinta del sangue non ha cagionato l'aneuri- 
sma; così Cruveilhier ha vedute la membrana 
interna e media distratte in un piccolo spa- 
zio, e la membrana cellulosa sola formare le 
pareti arteriose senza offrire la_ minima 
latazione '. Nulladimeno non si vnol spogliare 
del tutto l'onda sanguigna del potere di di- 
latare un'arteria quando la sua «pinta sia fatta 
soverchia per l'ipertrofia delle. pareti del 
ventricolo sinistro del cuore, é quando il 
sangue è scagliato quasi perpendicolarmente 
contro alcuni punti delle arterie come sono 
quelli delle cursature di questi vasi; che se 
l'influenza della cursatora. delle arterie è 
stata forse lroppo esagerata, pure non si 
toglierla del tutto dalle cause predisponenti. 
specialmente nelle artcrie in vicinanza del 
cuore come sarebbe l'arco dell'aorta, il punto 
il più soggetto alla dilatazione senza altera 
zione molto sensibile delle pareti arteriose. 
Hodgson ha ammessa una condizione morbésa 
speciale nella tunica media che somiglia a pa- 
ralisi, € perciò ha stimato che vi sia una mi 
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LEZIONE TERZA 


canza di elasticità ed uno stato di debolezza 
delle pareti arteriose; non abbiamo sufficienti 
prove sulle quali stabilire questa speciale 
condizione morbosa dello arterie: essa non 
ha altro appoggio che l'autorità di Hodgson; 
cerlamente questa è grande, ma per mancanza 
di prove di fatto rimane sempre una iputesi. 

Se ora ci portiamo sul modo di origi- 
narsi dell'aneurisma falso noi troviamo che 
quello che ne ha detto lo Scarpa è accettato 
dallamaggior parte dei patologi: « in occasione 
di morbosa degenerazione, egli dice, dell'in- 
tima tonaca delle arterie per cui la detta to. 
naca divenuta in qualche luogo Mose 
altro modo rigida, 0 friabile, satto le replicate 
spinte del sangue cacciato 
gora, si sfoglia, 0 fa delle crepature. Corrosa 
0 lacerata che sia per lenta interna cagione 
' tonaca di un'arteria in qualche punto 
di tutta la circonferenza del tubo arterioso, 
il sangue cacciato dal cuore comincia tosto 
a Irapelare attraverso le connessioni delle fi- 
bre della tonaca muscolare, ed a poco a poco 
ad effondersi nei cancelli dell'involto cellu- 
oso che esternamente tien luogo di guaina 
dell'arteria offesa, e forma ivi il sangue, per 
certo tratto, una specie di ecchimosi 0 di sug- 

leggermente rilevata sul dorso del- 

appresso l' arterioso sangue pe- 
etrante e vivace, allontanati insensibilmente 
più i punti di contatto fra i margini delle fi- 
bre della tonaca muscolare, riempie e sot 
leva maggiormente, e per un ampio tratto, 
l’anzidetto involto'celluloso dell'arteria, © 
lo innalza a modo di incipiente tumore ec. 
« Questo, secondo lo Scarpa, è il primo passo 
dell'aneurisma, e cita come il Morgagni ed 
il Nicholls si sieno ritrovati nella rara cir- 
costanza di osservare i primordi dell'ancu- 

ima solto l'aspetto appunto di eechimosi e 
suggellazione. . - » nè può essere altrimenti, 
prosegue lo Scarpa, imperocchè tuttavolla 
che la crepatura, 0 corrosione della tonica 
intima dell' orta è angusta, 0 poco estesa e 
profonda, il sangue che trapela insensibil- 
mente atiraverso la tonaca muscolare, si ar- 
resta sotto l'involto celluloso esteriore senza 
sollevarlo, e precisamente alla maniera di 
suggellazione 0 di ecchimosî; ma sì tosto che 
la copia del sangue ivi raccolto è capace di 
sollevare codesto esteriore cellaloso involto 
dell'arteria, esso invollo è convertito neces- 
sariamente în tumore pulsante ed in sacco 
aneurismatico. » 

Sebbene si possa tenere questa patoge- 
nesi dell'aneurisma come la più comune, 
pure non sempre sono questi i primordii di 
malattia. Così Boyer ha dissecati due tu- 
mori aneurismalici incipienti , e le sole al- 
terazioni ch'esso ha nolate consistevano in 
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‘una ‘specie di fossetta © di escavazione tap- 
pezzata in tutta la sua estensione dalla mem- 
brana interna dell'arteria. La tunica media 
abbracciava il punto leggermente disteso co- 
me il resto della circonferenza dell'arteri 
La spessezza e la circonferenza delle pareti 
vascolari erano piuttosto accresciute che di- 
minuite. Come vedete i fatti di Boyer sono 
esempi di aneurismi veri, almeno fino a quel 
periodo ch'egli ba avuta occasione di usser- 

a distensione maggiore 
converlirsi in aneurismi misti, poichè rom- 
pendosi le tuniche media ed interna, dopo 
sostenuta tutta la distensione di cui quelle 
erano capaci, si puole avere lo sviluppo del- 
l’ancurisma nel modo detto di sopra dallo 
Scarpa; ma intanto i primi passi della 
Jattia non furono una ecchimosi, una suggelli 
zione. una fenditura ec. ma sivvero una di- 
lalazione. 

A. Cooper dicendo della genesi dell'aneu- 
risma prende le mosse da una infiammazione 
che si sviluppa nelle tuniche. « Un piccolo 
punto giallastro comparisce, egli dice, sul 
punto in cui l'ancarisma dee dichiararsi cir- 
condato da una leggera eMorescenza. Allora 
si sveglia un lavoro di assorbimento, il quale 
assottiglia le pareti dell’arterie a {al punto 
ch'esse diventano sottili come una tela di ra- 
gno. Nel tempo istesso che ciò accade, la 
natura comincia, da un'altra parte, a 
gare dei mezzi di difesa mediante un Javoro 
di flogosi adesiva, la quale separa la linfa pla- 
stica all'intorno e chiude l'arteria, o piuttosto 
la fortifica e impedisce lo travaso sanguign 

«Il lavoro di assorbimento tuttavia cont 
nuando sulle pareti arteriose, queste riman- 
gono finalmeote perforate; ma allora una bar- 
riera di linfa plastica già esisto intorno alla 
superficie esterna e nella guaina. 

« L'ancurisma è allora dichiarato; îl lavoro 
dell'assorbimento continuando sempre, il 5 
co fa progressi indeterminali ec. » 

Finalmente Corvisart ba segnalata ancora 
un'altra genesi dell'aneurisma. Questo mi 
dico insigne osservò in due casi delle cisti 
fibrose sviluppatesi sull'aorta, le quali sem- 
bravano di avere consumato lo strato esterno 
delle pareti dell'aorta medesima. Da ciò Cor- 
visart credè di poter dedurre che in questi 
casi le pareti dell'arteria rimangono final- 
mente perforate, ed il sangue allora può pas 
sare liberamente nella cavità della ciste, la 
quale fin da quell'istante è trasformata in un 
sacco ancurismatico, Secondo Corvisart adun- 
e, l'aueurisma si farebbe dall'esterno al- 
interno, ed avrebbe già. un sacco prefor- 
mato € pronto a ricevere Îl sangue non sì lo- 
sto che lo tuniche arteriose fossero perforate. 

Nulla vi è che si opponga ad ammettere 
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questa genesi dell'aneurisma; tultavia, come 
fa osservare Laennec, questa patogenia è i 
namisibile nella maggior parte dei casi. Ilo- 
dgson poi interpretò i fatti di Corvisart assai 

i i altrove (V. 
Malatiio dello arterie: Lezione Prima) Gu- 
thrie e Bérard per accurato esame © 
osservazioni confermarono quant 
Corvisart; în una parola qui si 
tratta di quelle degenerazioni steatomatose 
delle arterie, di cui abbiamo favellato nelle 
precedenti Lezioni; sembra però che sola- 
orta si sviluppino, e che ivi pos- 
alche rara volta originare l'aneuri- 
maniera del Corvisart. 

asi delle arterie è considerata come 
ione morbosa che dà spesso luogo 
all’aneurisma; Je bratte calcaree od ossifor- 
mi perforano la membrana interna delle ar- 
terie, alterano la media, ed il sangue esce 
dalle praticate screpolature. Cruveilbier non 
accorda una grande influenza a queste plac- 
che ossiformi, poichè esistono frequente 
mente e in gran copia senza indurre sempre 
l'aneorisma ; avvi dunque qualche altra cosa 
oltre all'allerazione cretacea delle arterie 
nella formazione dell'aneurisma ; e conchiude 
che l'influenza delle alterazioni calcareo, 
cretacee delle arterie sulle produzioni degli 
aneurismi ha bisogno di essere ancora siu- 
diata; perchè anche non potendo mettere in 
dabbio questa influenza, è difficile il dire 
perchè in alcuni casi, portate al loro massi- 
mo sviluppo, queste alterazioni non sono ac- 
compagnate da alcuna dilatazione, mentre in 
altri casi esse producono un'aneurisma. 

Ecco percorso tutto quello che ha rappor- 
to con lo svolgimento, col progresso, e col 
termine degli aneurismi spontanei; e se ora 
vogliamo indagarne le cagioni è mestieri ri 
salire a quelle influenze Je quali possono 
ammorbare le pareti delle arterie, e 
ste noi già abbiamo tenuto parola nella pri 
ma Lezione sulle malattie di questi vasi, e 
perciò non ci tratteremo qui nuovamente su 
Qualunque sieno Je cagioni che de- 
ino le alterazioni organiche delle pa: 
reti arteriose, noi percorreremo rapidamente 
quella serie di cause le quali vanno per le 
scuole solto il titolo di pre rd 00- 
sionalî degli aneurismi. E da prima troviamo 
che il sesso e l'età sono fra le cause pre- 
disponenti ; gli uomini sono più spesso col- 
piti dall' aneurisma che Je donne. Hodgson 
ha fatto osservare che in 63 aneurismi, 56 
rano sugli uomini e 7 sulla donna. Ecco 
il quadro di Hodgson nel quale è conside. 
rata, oltre la frequenza comparativa dei di- 
versi casi nei duo sessi, ancora quella rela- 
tiva alle diverse arterie del corpo. 
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Totale Uomini Donne 
Aorta ascendente, arte» 
rie innominate, arco 














dell'aorta. . . 16 
Aorta discendente . 7 
Arleria carotide . . . . 2 
Sucelavia e ascellare. - 5 
Arteria inguinale 2 
Femorale € poplite: CI 

36 





Sembra che gli aneorismi sieno pi 
muni dai 30 ai 30 a0ni, e sono rari prima 
dei 20 anni come dopo i 60. Lisfranc ha 

il seguente quadro nella sue Tesi 
metodi di obliterazione delle ar- 
terîe, ove trovasi indicata l'età dei soggetti 











Di f3 anni st. 
di 15/2 20 
di 0a988....... 
di 281280 ....... 
di 30 a 35 
di 35 a 40 
di 5250... 
di 50. a 88. 
di 55.0 60... 
di 60 a 70 
di 70.280. 



















Le professioni non sembrano estranee alla 
formazione degli aneurismi, così quelle che 
costringono gl'individui a sforzi violenti e- 
spongono più delle altre a questa malattia. 

li esercizii violentisia di tutto îl corpo, 
di alcune membra, sono tenuti come pre- 
disponenti all'aneurisma L'uso smodato delle 
bevande alcooliche , l'abuso del coito sono 
in linea delle cause predi- 
eurisma; la sifilide, e l'uso 














zioni erpeliche, scorbutiche, scrofolose, cc 
hanno avuto pure il loro posto nella etiolo- 

ia dell'aneurisma; ma queste, come fa 0s- 
servare giudiziosamente il Nelaton, sono il 
corteggio obbligato, l'etiologia che si è certi 
di ritrovare, nell'istoria di tutte le ma- 
latiie. 

Si è detto che la situazione superficiale 
delle arlerie, e la loro vicinanza alle artico- 
lazioni predispongono risma. È certo 
che le arterie superficiali sono più esposte 
alle contusioni ed alle lesioni meccaniche, 
ma trattandosi di ancurisma spontaneo, come 
ha fatto osservare Pelletan, le arterie delle 
cavità splanniche sono più spesso prese dal- 

























all'influenza delle articolazioni sulla formazi 
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‘we degli aneurismi sì è voluto vedere negli 
estesi movimenti uno stiramento ed anche una 
lacerazione dell'arteria principale che le av- 
vicina. A. Cooper e Hodgson hanno cul ra- 
gionamento e cogli esperimenti combattuti 
questa teoria, e si ammette che quando un 
movimento esagerato di un'articolazione dà 
luogo ad un'aneorisma è segno che l'arte 
era già morbosamente allerat 

meglio ciò quando diremo 
ismi in particolare. 

Molte di queste cause predisponenti si 
possono fare occasionali quando sieno por 
tate al loro sommo grado, come accade qua 
do una contusione violenta ha indotta la le- 
sione di un'arteria per modo da dar luogo 
ad un'aneurisma. So le esperienze di Bé- 
elard hanno mostrato sugli animali non pro- 
dursi l'aneurisma dietro le contusioni, biso- 
goerebbe concludere, come osserva Bérard , 
che la contusione non porta sull'uomo i me- 
desimi effetti che induce sagli animali, o che 
per una singolare combinazione, le arterie 
colpito erano già affette da una di quelle 
degenerazioni che precedono la formazione 
di un'aneurisma: comunque la cosa sia il fatto 
è certo: un'aneurisma è succeduto spesse 
volte ad una dell'arteria. Fra que- 








































forse anche qui è ne- 
lesione delle pareti 
1s0 che sì fa aneurismatico sotto que- 
influenza. La distensione soverchia di 
un'arteria prodotta dalle manovre di ridu- 
ione di una lussazione o di un’ anchilosi ha 
dato luogo alla lacerazione sua, siccome è 
to a Delpech. 
arterie di maggior ci 
gette all'aneurisma più delle altro. L'aorta, 
le iliache esterne, la femorale, la poplitea , 
la succlavia, l'ascellare sono le arterie che 
vanno soggelte più comunemente all’ neu- 
risma. Tuttavia le arterie dell' avambiaccio 
e della gamba, delle mani © dei piedi of- 
frono esempii nlanei, come 
pure altre arterie meno insigni, siccome sono 
fe occipitali, le sfeno-palatine e l'oftalmica 
che hanno presentato l'aneurisma. 
Dobbiamo qui ritornare un'istaote sulla 
genesi dell'aneurisma per dire. dell'aneuri- 
sma traumatico consecutivo, Voi sapeto per 
le cose insegnate altrove (Vol. I. Delle fe- 
‘e. Lezione dodicesima) che in un'arteria. 
punta, 0 incompletamente divisa, un gru- 
mo sanguigno può chiudere temporariamente 
la soluzione di continuo e sospendere l'e- 
morrgia può ancora in alcuni coi organi: 
tarsi la linfa plastica ed essere permanente 
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talsolta che dopo trascorso un certo lasso 


|.di tempo, il punto ferito dì nuovamente 


passaggio al sangue. Se vi è stato ostacolo 
il quale non solamente ha impedito che im- 
mediatamente dopo la ferita si faccia aneu- 
risma traumatico diffuso, ma che ha resi- 
sito per lungo lempo, come quest'ostacolo, 
che dopo molto tempo deve essere organi 
co, è slato rimosso e si è avuto l'aneuri. 
sma traumatico consecutivo ? Quando abi 
vi ho detto co- 
me la guarigione definitiva di questa effa- 
sione sanguigna, si ottenga per via dell' obli- 
terazione dell'arteria ferita, obliterazione 
che prende talto quel tratto ch'è posto tra 
i collaterali tanto superiore quanto inferio- 
re. La colonna sangnizna adunque non pe- 
netra più nell'arteria ove corrisponde la f- 
tila, ed allora la guarigione è permanente. 
Accade però spesso volte che l'arteria ri- 
mane pervia, e non vi è che la cicatrice del 
vaso che forma barriera all'uscita del san- 
gue. In questo caso nel punto ferito la pa- 
rete dell'arteria offre poca resistenza alla 
spiota laterale del sangue ed, a lungo an- 
dare, si può sollevare questa cicatrice, può 
essere assoltigliata, c formasi così un tumore 
aneurismatico. È dunque nei casi di ferita 
incompleta delle arterie © di permanente 
corso sanguigno nell’arteria cicatri 
si può vi 
consecutivo. 





















































patologi ammettino questo assottigliamento, 
questo scioglimento della cicatrice. La ci- 
catrizzazione delle labbra della fer 
linfa plastica che si è organizzata, abi 
veduto altrove, che dà luogo ad un t 
inodulare, il quale è più resistente che gli 
altri punti dell'arteria; sebbene ciò sia vero, 
pure non abbiamo ragioni da opporre a chi 
dice che qualche volta può avvenire che una 
a possa allungarsi, e cedere 
gue, e dar luogo 

Molti 

però sono d'avriso che la dottrina di G. L. 
sia più spesso vera. Questo Chirurgo 

iava il coagulo, come già sapete, 
ad un chiodo la cui testa è al di fuori del 
l'arteria e la punta rivolta verso il suo cen- 
tro, questa punta verrebbe ad essere con- 
sumata a poco a poco dalla corrente sangui- 
goa, il foro si riproduce dal di dentro al 



























di fuori, finchè la tolalità del turacciolo sia 
distrutta. Probabilmente l' aneurisma falso 
conseci 





prima che la linfa plastica siasi organizzata 
per modo ida tener luogo della continuità 


l'ostacolo all'uscita del sue; avviene però " delle pareti dell'arteria, lalchè la doltrioa 





è quella che si puofe accettare 
anche in oggi, per la quale l’aneurisma 
falso consecutivo si forma quando è spo- 
stato il coagulo, il quale non ha contratte 
aderenzo coi bordi della ferita dell'arteria, 
e ciò accade dopo pochi giorni, 0 dopo qual 
cho settimana dall'avsenuta forita ; quando 
l'ancurisma si è manifestato dopo parecchi 
mesi ed anni vuol dire che ha impiegato 
molto tempo prima di costituirsi in un tu- 
more abbastanza voluminoso da riuscire sen- 
sibile e rivelarsi all' esterno; tanto più ch'è 
osservazione essere l'andamento dell'ancu- 
risma traumatico consecutivo assai più lento 
di quello spontanco. Nè è diffi 
prenderne la ragione quando 

sideraro che nell’ aneurisma spontanco, ove 





























ficante da prima, e sempre più ampla si fa 
in approsso; ma ove si ha l'arteria sana non 
v'è altra lesione che quella traumatica, l'aper- 
tura deesî supporre generalmente piccola , 
poichè se fosse stata di una certa ampiezza, 
0 si sarchbe avuta emorragia , o ancurisma 
fabio difluso primitivo, e intanto un grumo 
lia potuto sospendere Î'effasione del sangue 
in quanto appunto l'apertura era. piccola. 
Hisogoa distinguere adunque l'epoca ‘del- 























l'aneurisma, e quella della sua manifesta 
primordi della 


zione all'esterno, e dire che 
formazione del lumore ai 
minciarono ad ordirsi poco { 
ferita. Comunque sia lo svi 
aneurisma è 

falso spontane: 
l'allro .caso siamo a circostanze. perfetta» 
mente eguali, non evsi di diverso che la 
causa della soluzione di continuo dell'arte- 
‘a però è assai signilicante , 
l'aneurisma traumatico consecutivo 
è una malaltia puramente locale l'arteria 
al disotto e al disopra del tumore ancuri 
smatico è nella sua integrità, quando invece 
nell’aneurisma spontsmeo, noi abbiamo ge- 














jppo di questo 
‘o a quello dell'ancurisma 
In fatti e nell'uno e nel- 



























neralm na malattia del sistema arte- 
rioso, ciò che rende assai più grave l'aneo- 





Sintomi — Sebbene dalla storia che fin 
qui si è fatta dell'aneurisma si possino ri 
cavare i sintomi che rivelano questa ‘malat- 
tia, pure non disconverrà il raccogliere le 
cose sparlo per comporne una sintesi nella 
quale comprendere il quadro sintomatico 
dell'ancarisma, 1! tumore aneurismatico ge- 
neralmente comparisce a poco a poco. senza 
che il malato abbia avvertita alcuna sensa 
zione nella parte ove si svolge. In alcuni 
casi però è accaduto che l'aneurisma si 
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formato rapidamente dopo uno sforzo. una 
contosione, ec. e il malato prosa talvolta un 
senso di lacerazione, un vivo dolore, ed un 
torpore si manifesta in tutto îl membro. 

Il tumore ancurismatico sì presenta più 
spesso solto forma rotondeggiante, od ovoi- 
de; esso è molle, compressibile , e spari. 
sce sotto la pressione: non sì losto però 
questa è cessata che il tumore ritorna a com- 
parire; questo lumore è agitato da pulsa- 
zioni, le quali sono isocrone a quelle del 
cuord; esse sono percepite tanto dalla vista 
quanto dal tatto. Questo tumore occupa ge- 
neralmente il tragitto di un'arteria più o 
meno voluminosa. Non evvi cangiamento di 
colore alla pelle, non vi è dolore nella mag- 
gior parte dei casi. 

Tutto questo si rileva dal più semplice e 
superficiale esame; se si analizzano un poco 
più questi fenomeni si scorge che le pu's 
zioni sono rappresentate da un movimento di 
espansione dello pareti del tumore medesimo, 
effetto di un movimento che è nel tum 
re, e non è un sollevamento in massa di 
questo caraltere necessario a_costalarsi > 
perchè è un elemento diagnostico. Se 
comprime l'arteria principale del membro tra 
il cuore e il tumore, allora il tumore dimi- 
unisce, si rende Moscio, e cessano le pulsa- 
zioni; al contrario se la compressione è eser- 

lata fra il tumore © la periferia, questo 
fa teso, duro, più voluminoso, più pulsante. 
Se si fa lascollazione di questo tumore 0 
coll'orecchio nudo o armato di stetoscopio 
si ode ilo, un rumore distintissimo di 
solfietto, di soffregamento ch'è intermittente, 
e che coincide con la dilatazione del sacco. 
Questi sono i caratteri patognomonici del- 
l'aneurisma, e voi comprendete come sieno 
dall’ onda sanguigna che pene- 



























































fenomeni 


questi 
quando il tumore è recente, superi 


che non è sede di alterazioni patolo 


sono facili a costatarsi 


le, e 






le quali possino velare le caratteristi 
l'aneurisma. Que' depos 
fanno nella cavità del sacco, rendono le sue 
pareti assai più dense, impediscono l'en- 
trata di una considerevole onda sanguigna, 
ed ecco tulto quello, ch'è effetto di questo 
sangue che penetra nel tumore, viene ad 
essere espresso in più debole grado, quindi 
minori le pulsazioni, minore la reducib 
meno chiaro il rumore di softietto e di sof. 
fragamento; le pareti del sacco possono di 
ventare ipertrofiche, prendere una consistenza 
come fibrosa, si possono ossificare in alcuni 

ecco riuscire meno facile ad aver- 
i sintomi dell'ancurisma nella loro pio 
va e semplicità. 
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1 fenomeni di soffio e di soffregamento 
possono mancare per l'aumento del diametro 
dell'apertura di comunicazione tra l'arteri 
ed il sacco. Queste modificazioni che suc- 
cedono nel sacco aneurismatico e nell'aj 
tura dell'arteria non solo valgono a dimi 
muire îl grado dei sintomi proprii all'aneu- 
risma, ma possono giungere a togliere inte- 
ramente al tumore, e le pulsazioni, ed il 
rumore di soffio o di raspa, la compr 
bilità, la_reduc 
accade quando il sacco è tutto ripit 
grumi sanguigni stratificati, per cui non dà 
più ricetto al sangue. La non libera circo- 
lazione porta nel mombro una speci di tor- 

i raffreddamento, non che un senso 
l'estremità, ed alle volte evvi 
















ancora pi 
L'aneuri»ma può presentare ancora altri 
sintomi. ma essi non si dipartono dalla na- 
tura del tumore, © si possono considerare 
come secondarii, tali sono p. e. î dolori, gli 
edemi ec. siccome già si è detlo di sopra. 
“Diagnosi — Quando l'aneurisma è nel suo 
stato di semplicità la diagnosi può riuscire ah- 
bastanza facile, Se però sono accaduti nel tu- 
more molli cangiamenti e per i grumi sangi 
gui moliplicati e induriti, e per le altera 
patologiche che hanno subìto le pareti del sac- 
per le tumefazioni edematose, per le 
) tumore può presentarsi sotto forma 
di una massa pastosa non circoscritta, ove 
non sono facilmedte discernibili le pulsazio- 
ni ec. la diagnosi può riuscire difficile, e 
spesso bisognerà ricavarla dalle circosianze 
commemorative, e dai sintomi che hanno ac 
compagnato lo svolgimento della malattia, e 
‘malgrado tutte le indagini cd il più accurato 
studio,. si ritrovano registrati negli annali 
della scienza molti casì di diagnosi che tras- 
sero il chirurgo in errore. Degli aneurismi 
sono stali presi per ascessi, e questi per 
rismi. Quando l'anuerisma si è indurito 
pei grumi. sanguigni è stato confuso cogl'în- 
i. nè mancano casi nei quali 
tumori encefaloidi sieno stati conside- 
di so potrà simulare 

















































tronco arterioso: le sue pulsazioni comu 
cale alla raccolta purulenta, questa sarà a 
tata da un movimento da sembrarvi pulsa- 
ione del tumore e pulsazione ancurismatica; 
in fatti sarà isocrona a quella del cuore, ces- 
serà al comprimersi dell'arteria al disopra 
del tumore, aumenterà comprimendola al 
sotto. È qui il caso di disti 
mento di sistole © di diastole di un tumore 
da quello di sollevamento. Le paroli del tu- 
more non si tenderanno nè aumenteranno 
di resistenza per poscia ranmollirsi e ritor 
Lezioni vi Mep. Vos. II 


























nare su loro medesime; quando l'impulsione 
è comunicata, evvi sollevamento ed abbas- 
samento del tumore sonza cambiamento al 
cuno nella sua massa. Alle volte accade che 
la suppurazione si forma intorno ad 
arterioso, allora îl vaso attraversa la ma 
paralenta. In questo caso vi può essere una 
pulsazione da simulare quella anevrismatica, 
poichè vi è movimento espansivo delle pa- 
reti del tumore, e sebbene questi batt 
municati dall'arteria al liquido e da questo 
all pareti del tumore sieno assai deboli, pure 
ropri 
talchè bisognerà mu 




















fiammazione, il trovare ingorgate le parti, 
vedere il tumore non circoscritto, l' osser. 
vare delle durezze nelle parti vicine; nulla- 
dimeno non mancheranno casi nei quali può 
rimanere sempre una qualche dubbiezza, € 
la natura del tumore non potrà essere rive- 
lata se non dall'apertura e dall'uscita del 
pus. Onde riconoscere se i balliti sono co- 
municati si è consigliato di spostare il tu- 
more perchè sieno tolti i suoî col 
vaso; non sarà sempre facile di spostare un 

so: un tumore solido però ben circo- 
serio potrà essere remosro dalla sua natu- 
rale posizione, e, se le pulsazioni sono comu- 
nicale, esse cesseranno losto che sarà levalo 
il contatto tra il tumore e l'arteria. Nell'a- 
sceso non vi sarà il rumore di raspa nè la 
riducibilità, ma -la reducibilità puole esistere 
quando l'ascesso è per. congestione , come 
pure può mancare il rumore di raspa od il 
soffo qualunque, quando l'apertura di co- 
municazione è assai larga. D'altra parte si è 
osservato che alcnue arterie allo stato sano, 
ma compresse da un tumore, possono pre- 
sentare il rumore indicato. 

Il tumore erettile può simulare più di ogni 
altro turaore un'aneorisma, infatti ivi pulsa 
ilità ed anche soffio assai di- 
stinto si manifestano; così dicasi dell' ence- 
faloidle quando specialmente siasi rammoliito. 
Si fa notare che nel cancro cvvi piuttosto 
rumore di soffio che quello di raspa; ma cer- 
amento non sarà questo l' unico criterio che 
ci potrà guidare, © si conviene riportarsi a 
tutta l'istoria della malattia per pronunziare 
qualche cosa «i più preciso. Non sono man- 
cati casi nei quali dei som ghi banto 
confuso l'enccfaloide coll'ancurisma, ed è 
stata legata l'arteria crurale per questo er 
tore. 

Se qolto volte in un tumore vi son 
ratteri che simulino l'ancurisma, d'altra 
te, come si è detto ci sono ‘amen 


































































#0 
quali mancano dei loro segoi patognomici; 
ciò accade specialmente negli aneurismi an- 
tichi ove i grumi sanguigni hanno riempita 
la cavità del sacco, per cui non esistono più 
nè pulsazioni, nè mollezza, nè redacibilità ec. 
Il tumore aneurismatico giunto a questo stato 
è stato perfino confuso con una esostosi, come 
accadde nello spedale di S. Bartolomeo a 
Londra, ove il chirurgo fece l'amputazione 
del membro credendo che si trattasse di una 
enorme esostosi; il tumore invece era for- 
mato da un gran sacco aneurismatico antico 
il quale era aderente all'osso e ripieno di 
coaguli durissimi. Vi sono alcuni aneurismi 
i quali hanno perduti molti caratteri che sono 
loro proprii e che assomigliano agli ascessi 
freddi in via di rammollimento , e per vero 
un'aneurisma, îl quale abbia perdute le pul- 
sazioni, si può ritrovare duro alla periferia e 
molle al centro, siccome mostrasi un ascesso 
eronico che si va rammollendo. 

Una difficoltà somma può presentare la 
lagnosi quando congiunto con l’ancurisma 
avvi un'alira malaltia, come sarebbe per e- 
sempio un ascesso. Esistendo una raccolta 
purulenta tra il sacco aneurismatico e la 
pelle, si potrebbe errare anche con Ia pun- 
tura esploratrice perchè mostrerebbe il pus 
ch'è posto superficialmente. Ciò puole acca 
dere specialmente în un tumore aneurisma- 
tico assai inoltrato, e quando non 
tuto tener 
sma; infîammandosi 
lulare circostante, erodendo; 
















































10 è precetto osservato d 
migliori pratici di non aprire un ascesso che 
ia collocato sopra il tragillo di un' arteria 
senza avere fatti esami 
per quello che concerne l'attualità, quanto 
l'anamnestico della malattia; sarà anche me- 
glio in alcuni casi di lasciare l'apertura del- 
l'ascesso alla natura. La punzione esploratrice 
sarà da farsi quando il tumore non sia in vici 
nanza del tronco, perchè allora nòn vi sarebbe 
sufficiente spazio onde agire con un laccio o 
con una compressione sopra il tronco arteri 

so. Falla la punzione nelle circostanze volute se 
questa fa uscire un getto di sangue bisognerà 
tosto chiudere la puntura con perzi di cerotto 
e compresse, e intraprendere senza mollo 
tardare la cura dell'ancurisma, poichè la pun- 
tura spesse volle è seguìta da forte infiam- 
mazione non solo del tumore, ma ancora 
delle parti circonricine, ed in questo caso 
si è costretti di andare ad allacciare l'arte- 
in un puato assai lontano dall'aneurism 
che se questo fosse lraumalico consecutivo, 
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e per conseguenza facesse supporre l' arteria 
sana al di là della lesione, varrebbe assi 
meglio praticare la legatura în vicinanza del 
tomore onde soltrarre al membro la più pic- 
cola copia di sangue possibile. 

Prognostico — Dall'andamento dell’aneu- 
risma, per quello che se n'è detto facendone 
l'istoria, si rileva che il progaostico di que- 
sta malattia è sempre gi 
anche terapeutici non sono scevri 
d’inconvenienti. Nulladimeno vi sono delle 
condizioni, le quali 















n tesi generale 
è stabilito essere più grave l'aneurisma spon- 
taneo che quello traumatico, perchè il primo 
suppone un'alterazione diffusa a tutto il si 
stema arterioso, o almeno a gran tratto del- 
l'arteria aneurismatica, per coi i soccorsi 
chirurgici riescono spesse volte inotili. Gli 
aneorismi delle grosse arterie sono più gra 
quelli che si manifestano sulle piccole. Gli 
aneurismi aolichi sono più favorevolmente 
disposti di quelli recenti per la riuscita del- 
l'allacciatura delle arterie, perchè per tutto 
tempo della loro durata hanno dilatate le 
arterie collaterali, e così sono ben disposte 
per supplire alla circolazion 

terrotta quella dell'arteria principale. 

Vi sono ancora alcune arterie le quali 
per essere ricche 
bero le carotidi, sono ben disposte alla re- 
stituzione del circolo; al contrario la popli- 
tea, avendo poche e piccole arterie anasto- 
motiche, il circolo non offrirà così fa 
le vie collaterali alla circolazione. Gi 
rismi enormi non solamente sono terri! 
per l'emorragia, ma ancora per la cancrena 
e per l'infiammazione di essi, così anche nel 
caso in cui l'allacciatura potesse trionfare 
dell’aneurisma, rimarrebbero 
ricoli delle vaste suppurazioni e della can- 
crena del tumore. Così dicasi quando 1’ ane- 
risma ha portate estese ernsioni di ossa ed 
ha allerate le articolazioni; queste malattie 
consecutive formano complicanze da essere 
molto temute. Siccome poi uno degli elementi 
principali della obliterazione dell'arteria aneu- 
rismatica è la plasticità del sangue, così, qua- 
lora per affezioni © per ripetuto 
emorragie cc. il sangue fosse assai sfibrinato, 
il prognostico non sarebbe molto favorevole 
per la buona riuscita di uno di quei mezzi 
suggeriti dall'arte per l'obliterazione dell'ar- 
ti 




































































valora vi esistano più aneurismi, un in- 
terno e l'altro esterno, intendete bene che 
il prognostico sarà più grave di quando esi- 
ste un'aneurisma solo esterno, e si potrà an- 
cora dubitare se convenga tentare una ope- 
razione per l'ancurisma esterno; tutlavia 
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quando l'interno non fosse enormemente si 
luppato, 

sarà da 

esterno; nè vi sarà da temere, siccome al- 





cuni temerono, che la legatura praticata per 
l'aneurisma esterno possa determinare l'ac- 
crescimento e la rottura dell'ancorisma in- 
terno, poichè, come si è osservato special 
mente da Nelaton, « come concepire che un 
ostacolo momentaneo collocato sopra una 
branca lontana dal cerchio circolatorio possa 
avere questa inluenza? Ogni legatura sup- 
pone necessariamente che il chirurgo conta 

lbilimento del corso del sangue pei vasi 
il sangue riprenderà ben tosto il 
suo corso normale, e l'equilibrio si ritroverà 
ristabilito in tutto îl sistema circolatorio. » 
Finalmente si è detto che ogni aneurisma, 
quale occupi tal punto in vicinanza dei 
tronco che non possa essere nè compresso 
nè legato al disopra, si è tenuto come asso- 
lutamente incurabile; Boyer però a questo 
proposito fa osservare che tutti gli aneurismi 
troppo vicini al tronco non sono sempre 
senza risorse , l' estensione del tumore non 
deve essere presa per regola del prognostico 
su questo riguardo, perchè qualunque sia il 





























volume dell' aneurisma l'estensione della le- 
sione dell'arteria non è giammai în rapporto 
col volume del tumore; essa si limita sem- 
pre a qualche linea od al più ad uu pollice. 
Sebbene questa considerazione di Boyer non 
sia senza valore, pure è da rammentarsi che 
nell'aneurisma spontaneo l'arteria è spesso 
al di la del punto aneurisma- 
utosto che la curabitità 
di alcuni aneurismi è subordinata ai progres- 
i della medicina operatoria; questa quando 
giunta ad allacciare le arierie iliache ha 
resi curabili aneurismi che prima non lo 
erano; così pure, se l' osservazione mustrerà 
utile per la cura degli aneurismi Ja legatura 
delle arterie tra il tumore ed i capillari, sic- 
come si è fatto dupo Brasdor, 
avere delle risorse per alcuni aneurismi che 
tengono come al disopra degli espedienti chi- 
rurgici. Si può conchiudere intanto che 
onde avere un prognostico meno equivoci 
sarebbe mestieri che la patologia ci forniss» 
dati diagnostici abbastanza decisi per distin- 
guere il grado di alterazione del punto del- 
l'arteria ove deve cadere il laccio, e ciò noi 
non possediamo nello. stato attuale della 
scienza. 
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"Traitando dell'andamento degli aneurismi 
dicemmo come la nalura provveda qualche 
tara solta alla guarigione spontanea di quelli. 
Vederto che in due modi un' aneuristma po- 
tca guariro, oblierandosi_Îl sacco per ag- 
glomerazione di grumi, e ritornando le pa 
reti sopra loro medesime , rimanendo sem- 
pre pervio il lume dell'arteria, oppure obli- 
terandosi l'arteria ancurismatica fino ai suoi 
primi collaterali al di sopra o al di soto del 
tumore. Nell'ancurisma vero si è ammesso 
ancora un ritorno sopra loro stesse ed a 
vello del tubo arterioso delle pareti dilatate; 
quest'ultima maniera dee estere ben rara: 
si puole ammettere solamente negli aneu 
ami del cuore e dell arco dell'aorta e quando 
sono incipienti. La guarigione la più fre- 
quento è per via di obliterazione del vaso 
aneurismatico ; l' anearisma è solidamente 
fuarito quando l'arteria ammalata è conver- 
tita in una specie di cordone impermeabile 
fino ai suoi vasi collaterali. Quello che fa 
natura si è voluto imitare dall'arte, I medici 
ed i chirurghi si. sono dati ad. immaginare 
degli espedienti onde ottenere l'obliterazione 
del sacco aneurismatico € della porzione di 
Srterta soumalato. È sala però opera dei pro- 
gressi della chirurgia l'imitazione del lavoro 
della natura, perchè presso gli antichi gli 
ancorismi erano curati con Î' amputazione 
delle membra sede della malattia; © se con- 
sigliavasi pure di allacciare l'arteria sopra 
© sotto al tumore, per poi farne l'estirpazione, 
non si lenea però questo metodo per buono, 
€d al più vi sì ricorreva per_gli aneurismi 
assai lontani dal tronco, 1 chirurghi dell’an- 
là non osavano e non pensavano neppure 
entare loblierazione dell'arteria aneuri- 
smalica, poichè ignari della circolazione, e non 






















































































conoscendo come lo arterie collaterali potesse: 
ro supplire all'obliterazione del'tronco princi- 
pale di un’arteria, temevano la-cancrena del 
membro da quella obliterazione che oggi è 
tenuta come il migliore mezzo terapeutico. 
Della cura dell’aneurisma s° appartiene il 
trattare alla medicina operatoria, poici 
l' obliterazione del sacco aneurismatico e 
dell'arteria 












quali hanno avuto ricorso i 
onde tentare la guarigione dell'aneu- 
risma, sempre con lo scopo di ridurre le 
pareti del sacco aneurismalico , di favorirvi 
coagulo del sangue, e di obliierare ancora 
l'arteria, 

Per impedire che l'aneurisma faccia dei 
progressi , per ottenere anzi il ritorno sopra 
loro medesime delle pareti del sacco, e per 
favorire la coagulazione del sangue nel tu- 
more, si è pensato di diminuire la quantità 
del sangue, e la forza e la frequenza delle 
pulsazioni del cuore. Albertini consigl 
que di praticare numerosi salassi, di mettere 
il malato ad una seves dieta, e di con- 
dannario ad assoluto riposo. Valsalva mandò 
d effelto questo sistema di cura, c ne ottenne 
un buon risuliato, Ecco a qual forma si ri- 
duce questo metodo che si è intitolato del 
Valsalva. Ripetoti salassi, c tanto di cibo e 
di acqua che bastino a mantenere in vita 
l'infermo , ed amministrati a dose reftalte 
nel giorno; decubito orizzontale, quiete del- 
l'animo, uso di clisteri, insomma ridurre la 
vita al massimo languore. Morgagni precisa 
anche più la pratica del Valsalva; « era s0- 
lito, egli dice, diminuire sempre più ogni 
giorno il cibo e la bevanda, al punto di non 
dare la maltina che una mezza libbra di 
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rinata, e la sera meno della metà, senz'al- 
tro, se non acqua, e questo sino a un certo 
segno, preparandola o con una conserva così 
detta di pomi cotogni, o con la' pietra os- 
teocolla ridolta in finissima polvere. Dima- 
grato che avea l'infermo con questa regola, 
di maniera che potea appena sollevare la 
mano dal letto, ove giaceva per suo co- 
mando fino da principio, a poco a poco at- 
mentava il nutrimento, finchè fossero ricom- 
parse le forze necessarie da potersi alta» 
re '. » Nel tempo di questa cura si stanno 
osservando le pulsazioni del tumore, le quali 
sogliono cessare nei primi periodi di es- 
ta, 0 «ho gogliono, ricomparire quando 
regime è fatto più largo, ed allora si con- 
siglia a ricominciare nuovamente la diela ed i 
s 





assi. 
Tl metodo del: Valsalva è riuscito efficace 
nelle mani di questo medico, il quale 
fermò che avuta” occasione di esaminare 
teria di uno da lui guarito  .la ritrovò 
atretta al naturale; e quasi callosa; altri 
dici © chirurghi citarono pure dei fatti favo- 
revoli, e specialmente Sabatier, Pelletan, Bo- 
yer, Andreini ec. Avverte il' Morgagni che 
5e il metodo del Valsalva può riuscire eff- 
cavo nei: pri ella: malattia, quando 
questa è avanzata‘hon' solo non salva gli 
ammalati; ma anzi accelera la-morte, perchè 
if loro corpo 'è già. sommamento infermo e 
sposato; © per questa debolezza appunto, 
quelle: emissioni di sangue, che. nel princi 
pio avrebbero apportato sollievo, riescono 
in: allora dannose. Ma in oggi non si accorda 
questa I metodo dell Valsalva nem» 
meno-În principio. di. un' aneurisma, poichè 
se potrà valere ingetierale a ritardare l’an- 
dimento della malattia; raro: sarà che ne ar- 
resti il- corso e che conduca a guarigione; 
non sarebbe da fare gran rimprovero al mè- 
todo debilitante della sua'inefficacia quando 
riuscisse innocuo, però. non solamente esso 
riesco di sovente inutile , .ma-si fa somma- 
mente nocivo. Innanzi illo Dupayirn fre 
osservere che il metodo. di Valsal 
indebolie l'azione del copio ciclitorio, 
indebolisce ancora e_maggiormente. per la 
generale estenuazione la resistenza delle pa- 
reti del sacco anearismatico, talchè abban- 
donando questa cora perchè inutile, ©: do- 
vendo preparare l' infermo all' operazione, 
rianimando col vitto le sue forze, succede 
che îl tumore circondato da parti che hanno 
perduta la loro elasticità, prende rapida- 
mente uno :svilappo considerevole :che può 
diventare mortale; ossivsero non operabile 
altrimenti: con la legatora. 
















































1 Lib. II, Leto. XVII 










che più nuoce 
ilitante, rendendi 
roso è dificile © quasi impos- 
resti alla coagulazione, ed è 
‘mesto della sca Di + come voi 
Sapete, che la natura © l'are ottengono la 
guarigione dell' aneurisma. Avviene poi qual- 
che volta che i 
tale abbattimento di forze dal quale non pos- 
sono più risorgere, ed in ogni modo non 
sono più nelle favorevoli condizioni perché 
l'operazione possa riuscire un esito. fortu- 
nato. 

Ti metodo del Valsalva adonque non è quel- 
lo; su cui oggi si fonda la terapeutica degli 
aneurismi; nullidimeno esso non è del lulto 
abbandonato. Per gli aneurismi interni che 
sono al disopra delle risorse chirurgiche, 
esso è l'unico ‘espediente ondo arrestare i 























progressi della malattia; molte volte potrà 
riuscire come metodo adiuvante ed acces 
sorio anche negli aneurismi 







gico non: disconverrà qualche salasso, e 
indicala la 


ieta ed' il riposo. Quando un 







necessario ridurre a semplicità la malati 
col metodo debilitante. Quando si creda 
adonque di trovare l' opportuna indicazione 
del metodo, del: Valsalta,. esso. dorrà esse 
re prudentemente adottato: con tutte quelle 
vedutee cantelo cho i casi speciali 














vidi partigiani. Giovanni da Vigo, Bistero, 
Goatlani ne otlenero dei risultati lusinghieri, 
La compressione è stata praticata ‘diretta- 
mente sul: tumore; tra il. cuore ed il tumore, 
© infino. tra: il tumore ed i capillari. La 








dere la circolazione nel vaso malato, onde 
coagulare il: sangue contenuto. nel lamore; 
ma si è: creduto ollenere con la compres- 
sione: anche un'altro risultato: mettendo a 
‘mutao contatto le pareti dell'arteria si pensò 
di destare una infiammazione adesiva fra le 
superficie interne del vaso. medesimo nei 
punti compresi sotto l'azione degli agenti 
compressivi, e così avere l'obliterazione del 








CD 
Jo. Scarpa era pure di questo avviso, ed, 
vverte che per oltenere la guarigione è ne- | 
cessario che la compressione produca il coa- 
lito delle due opposte pareti dell'arteria fra 
di loro, e per conseguenza fa mestieri che 
rieriose sieno nello stato normale, 
forza di pressione portata sull'ar- 
teria sia tale da meltere a perfelto © stretto 
contalto le due opposte pareti dell'arteria 
offesa, © che insiememente capace sia di ec- 
citare l'infiammazione adesiva nelle tonache 
proprie di essa arteria; 
di queste circostanze la compressione. non 
riesco di alcun vantaggio, o non produce che 
una cura imperfetta *. Sebbene il fine che 

refigge lo Scarpa con la compressione 
ia quello che mira alla radicale ed assoluta 
guarigione dell'aneurisma; pure , onde rag- 
giungerlo, dee riuscire assai difficile e spesso 
impossibile. 

Per far combaciare le pareti dell'arteria 
è necessario esercitare tal grado di compres- 

le da non poter essere tollerato, e da 
non essere immune da escare cancrenose 
mei punti sottoposti alla pressione. Con | 
compressione adunque bisogna sperare di 
ottenere la diminozione nel corso sangui- 
gno, ed il ristagno: del sangue e la sua cos- 
gulazione nel sacco anearismalico. Una os- 
servazione del Dott. Bellingham, pubblicata 
pochi anni or sono, starebbe contro al fine 
che lo Scarpa dice doversi proporre con la 
compressione, cioè ch' essa non deve inter- 
celtare compiutamente la corrente sanguigna 
nel sacco aneurismalico. Questo chirurgo 
presentò alla Società di chirurgia di Da- 
blino un sacco di aneurisma popliteo, con 
una porzione dell'arteria, tolto da un indi- 
viduo il quale fu trattato con la compres- 
ione , e che morì in conseguenza di altra 
malati che l'aneurisma avesse ces- 
sato di pulsare, — Il sacco aneurismalico dell 
volume di una noce era duro e riempito in 
gran parte da strati concentrici di fibrina. 
La sola parte di sacco che non sia ostrutta 
dalla fibrina è quella che corrisponde al- 
l'apertora di comunicazione. Gli sirati eccen- 
trici al solito più densi e compatti 
centrici, 0 quelli che sono stati 
a formarsi. Qui si può vedere che li 
na del sangue è siata da prima trattenuta 
dalla membrana interna del sacco, e che il 
deposito ha continuato a formarsi fin quasi 
alla sua totale obliterazione ; che l'atto ri- 
paratore è slato graduale; che una cor- 
rente di gangie ha doruto continuare ad 
altraversare il sacco; questo modo di gua- 
rigione è identico a quello che impiega la 


































































































* Berpa degli aneori 
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natura nelle circostanze favorevoli per gua- 
riro gli aneurismi interni. Egli è dunque es- 
senziale perchè il deposito della fibrina possa 
operarsi che: vi abbia .il passaggio. continuo 
di una certa quantità di sangue nel sacco 
aneutismatico; e Lorna quindi spontanea la 
nelusione, dice Bellingham, che la compres- 
sione non deve essere tanto forte da inter- 
rompere il passaggio del sangue nell'arteria 
che comunica col sangue aneurismalico , € 
che una compressione tanto forte da agire 
come farebbe una legatora, vale a dire da 
produrre l'adesione delle pareti del vaso in 
corrispondenza del punto compresso, quando 
anche l'ammalato. potesse sopportaria, sa- 
rebbe non solamente inutile, ma anche pe- 
ricolosa *. 

Non bisogna però confidare molto nella ef- 





























Dacia della compressione, poichè, come vi ho 
detto, il più delle volle questa non è tollerata, 









non sarà mezzo da abbandona 
mente, © merita di rimanere come acces 
rio, poichè anche allorquando non guari- 
sce l'aneurisma arreca qualche vantaggio 
poichè permette ai vasi collaterali di dila- 
tarsi, e così si preparano a;ricevere maggiore 
copia di sangue poi.che. sarài oblitetato il 
tronco principale per via della legatura. 

La compressione esercitata sul tumore 
non offre i vantaggi di quella tesià accen- 
nata. Essa comprime dolorosamente la pelle, 
e può avegliare la flogosi del sacco: Guat- 
tani ha avuta occasione di osservare la can- 
crena del membro affetto, Tuttavia in un 
recente o di piccola mole, 
pressione, direlta sul lumore polrà essere 
impiegata con qualche successo: l'aneurisma 
che vione in conseguenza della flebotomia 
































spesso efficacemente con la compret 

La compressione è siala praticata ancora 
trail tumore ed i capillari, e veramente 
sembra poco razionale l'intercettare il san- 
guo al di sotio dell'aneurisma, poichè impe- 
dito il liquido sanguigno di procedere oltre 
nel tronco ancurismatico, si deve fl sangue 
accumulare maggiormente nel sacco e con 
più urto sflancare le sue pareti. Desault però, 
avendo osservato che l'arteria non si obli- 
tera solamente in un punto 0 compresso o 
legato, ma che l'obliterazione si estende fino 
ad una certa altezza, concepì di comprimere 
le arterie aneurismatiche sotto il tumore 
quando la sua situzzione non permettesse di 
applicare la compressione al di sopra di es- 
50, © così ottenere l' obliterazione del vase 
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al Prens. May 50, 1847. 





LEZIONE 
fino al sacco aneuriematico. Vernet ed at > 
cho Brasdor furono di questo arviso. 

Ma l'esperienza ba dimostrato quello che 
già avea suggerito a priori il ragionamento; 
compressa l'arteria sotto l'aneorisma, il 
sangue penetra con maggiore facilità ed’ in 
quantità maggiore nel sacco, per cui la 
malattia fa progressi assai più considerevoli 
di quello che se si fosse abbandonata la 
malattia alla natura. Affiochè poi le idee di 
Desault e di Vernet potessero essere rea- 
lizzato sarebbe necessario che sì formasse 
un cosgulo e per oltenere questo bisogne- 
rebbe comprimere in modo l'arteria. da 
terceltare la circolazione. Ora si sa per 
sperienza che questa compressione non 
può essere lungamente esercitala e soppor- 
fata dall'inferm 

Finalmente il Genga propose e praticò 
compressione su tutto il membro, sede di 

Mopteggia e molti 
ottenuti d 
ineurisma traumatico, e 
specialmente di quello che succede allafle- 
botomi 

Gli apparecchi, gli strumenti e Ja manua- 
lità per eseguire la compressione vi saranno 
esposti în Medicina Operatoria. 

Refrigeranti e siittici — Il ghiaccio ed i 
topici astringenti, come sarebbero la solu- 
zione di allume, l'acqua vegeto-minerale ec. 
sono stati impiegati nella cura dell'ancur 
sma con lo scopo di ristringere il tumore, di 
eoagulare il sangue liquido ch'è contenuto 
nella cavità del sacco. 

. Impiegati soli questi mezzi, hanno una 
debolissima azione. Di più il ghiaccio pro- 
duce del dolore, che induce il pratico a 
sospenderlo, e, siccome Hodgson afferma, 
avvi pericolo di forte inflammazione e 



















































ioni del Guerin sieno state messe 
da Moulinie, i refrigeranti non 
sono stati: proseritti dai pratici, e si sogliono 
usare unili al riposo, alla compressione, al 
metodo del Valsalva; quantanque l'uso pra- 
tico lo autorizzi, pure si fa considerare che 
il ghiaccio non consolida il sangue come 
consoliderebbe l'acqua. Il sangue, siccome 
ba fatto ‘osservare Hunter, non si consolida 
ad una bassa temperatura, anzi ha dimostrato 
ch'è più facile che si coaguli ad una tem- 
peratura elevata. La coagulazione del sanguc 
è una vera decomposizione deisuoi elementi, 
fibrina, siero e parte colorante, la quale 
non si puolo assomigliare alla congelazio: 
dei liquidi inorganici; per quanto adunque si | 






































QUARTA 495 
ricaopra- di ghiaccio'un -tamore + ancarisma- 
tico, l' abbassamento di temperatura non 
porta il supposto consolidamento *. Il ghiac- 
cio può tornare efficace per dimi el 
grado d'irritazione e di (lu fa 
appli» 
cando poi il ghiaccio sopra un tumore aneu- 
rismatico, il quale minaccia di rompersi, po- 
trebbe riuscire certamente fatale. E in ogni 
caso l'abuso delle applicazioni fredde può 
determinare la cancrena del tegumento, sic- 
come si è avuta occasione di osserv 
voll 
























Piuttosto che l'abbassamento dì tempe- 
ratura, Hunter avea osservato. che .il calore 
riusciva meglio a coagulare il ;sangue. Fu 

iversi. chirorghi che 
jul tumore. ancarisma- 
tico le applicazioni di alcool caldo; ma quello 
che Hunter osservò nel contatto immediato 
dell'alcool © del sangue non può serriro 2 
dimostrare l'effcacia delle posche alcooli- 
che fatte sopra un tumore aneurismatico, ed 
in fatti la pratica non ha risposto in favore 
di questo topico. 

Cauterizsozione — Si rammenta come 
istorica erudizione la cauterizzazione dell'a- 
neurisma fatta col ferro rovente da M. A. 
Severino. Oggi non vi è chirurgo il qual 
pensi di applicare sopra un tumore aneuri- 
smatico un cauterio sia per aprirlo sia per 
arrestare l' emorragia. 

Ago-puntura. — Dicendo ' della oblitera- 
zione delle arterie vedeste come alcuna volta 
delle scaglie ossiformi che sono nelle pareti 
arteriose, facendo protuberanza nel lume 
di questi vasi possono determinare la coagu- 
azione del sangue intorno ad esse, e così pre- 
disporre all'obliterazione, dell’ arteria. Vel- 
peau esperimentando su di un cane avvenne 
che lasciasse infitto nell'arteria femorale un 
260; ed, esaminato dopo qualche tempo il 
vaso, Velpeau lo ritrovò obliterato , talchè, 
dice questo chirurgo, si può stabilire che un 
corpo estraneo anche piccolo, collocato a 
permanenza attraverso di un canale vascola- 
re, 0 facendo protuberanza nel suo interno, 
è suscettibile di produrre i medesimi effetti 
della legatura. Inirapresi diversi esperimenti 
con questa vedata, Velpeau ha ottenute al- 
cune obliterazioni di arterie. coll' ago-pun- 
tura. L'ago-puotura però non è stata abba- 
stanza sperimentata sugli animali , e special 
mente sulle arterie assai voluminose per po- 
terne trarre conseguenze pratiche; secondo 
poi Amussat, l'ago-puntura nelle sue mani 
non avrebbe portate risultanze molto favore- 
volî. Nulladimeno sembra che Phillips abbi 































































496 
guarito coll'ago-puntara un aneurisma della 
regione parotidea. Mancano però dati sufi 
cienti per poter giudicare il valore della os- 
servaziono del chirurgo inglese. 
Galtano-puntura — Pravaz esperimen- 
tando intorno ai mezzi atti a prevenire l' 
sorbimento dei virus ossereò, cosa che 
vea verificato Scudamore, cioè 
rione del sangue sotto l'influenza 
nismo. Dietro a questa nozione fin 
dal 1830 Guérard propose di tentare l''ap- 
plicazione del galvanismo per oîtenere l'obli- 
terazione del sacco ancurismatico. Pravaz e 
Guèrard intraprerero ancora alcune espe- 
rienze in proposito, ma non le seguitarono; 
tuttavia Pravaz pensava di potere agire 
rettamente sul tumore anenrismatico per 
mezzo di aghi delicalissimi che sarebbero im- 
mersi senza dolore, senza previa incisione 
€ probabilmente senta temere la roltura con- 
secutiva del sacco. Leroy d' Etiolles in una 
comunicazione indirizzata all'Accademia delle 




























bilire una doppi 
punti dell'arteria, distanti due pollici circa 
fra loro, e voleva, per sollecitare la forma- 
zione del coagalo, che si tenesse il ghiac- 
cio applicato sulla parte; e contava favorire 
così la coagulazione dell'albumina della pic- 





cola porzione stagnante per mesco dell' 
puntura 6 del galvanismo. Queste idee rima- 
sero sterili e quasi pure speculazioni, non 
essendo stala messa in pratica dai primi che 
la concepircno; renticala finchè Pe- 
trequin nel 1885 volle tentare la galvano- 
puntura sopra un tomore aneurismatico del- 
l'arteria temporale, e n'ebbe un buon risul 
tato. 

Benimino Phillips reclamò la priorità 
sulla cura di alconi tumori ane 1 
la galvano-puntara, e adduce che 

bblicò una memoria contenente una 























si espresse in questi 
fmini: » nel corso delle esperienze che sono 
state descritte, io credo di aver dimostrato 








rigiono per l'azione del galvanismo » '. Ri- 
imane sempre vero però che Petrequin è 
primo a tentare la galvano-puntura 
nell’aneorisma e ad ottenerne un buon ri- 
sultato. AI più si può dire che prima di Pe- 
in era dimostrata la possibilità della 





imentale, ma il chirurgo di 
strata Ja realtà con l'os- 
servazione clinica. L'anenrisma curato dal 





* Gareite Wadieate de Poni 48 dicem 


bee 1885, 
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Peirequin era tranmalico e dell'arteria tem- 
porale, avea il volume di un' amendorla, 
steva da poco più di un mese. Due aghi fini 
ed acuti furono immersi nel tumore in modo 
li in esso ad angolo retto. 
li aghi furono messe in comuni- 
cazione coi poli della pila, 
i fu scossa elettrica ed un vivo dolore; que- 
intomi andarono crescendo a misura ch 
aumentò la dose del galvanismo; la loro i 
tensità si fece assoî grando a quindici 
ie, e fu allora che Pelrequin sospes 
duta; la durata della corrente fu 
© dodici minuti circa. Era stata cambiata tre 
volte la direzione della corrente nel corso 
di questo tempo. 

Durante la manovra le pulsazioni dimi- 
nui e con grande sorpresa alla fine 
della sedota lo pulsazioni erano affatto so- 
spese, e l'aneorisma si era cangiato in tu- 
more solido e indurito. 

La medicatura consistè in compresse di 
acqua saturnina con dei giri 


















































fetale età 0) 
perchè non vi erano pulsazi 

sottoposti all'aneu- 
risma. Ecco dunque un coagulo formato: 
rapidamente nel sacco aneorismatico in una 
sola seduta; il nucleo consecaltivo poi si rias- 
sorbì in pochi giormà *. 

Questo fatto dimostrava la possibilità di 
guarire con la galvano-puntura gli aneorismi 
incipienti e di un piccolo volume. Ma gli 
aneurismi voluminosi saranno essi suscetti- 
bili di guarigione per mezzo di questa cor- 
rente? A priori si può dire che dimostrata 
una volta la possibilità del fenomeno, si tratta 
tolemente in on anenrieza. volominoso 


























in, e [bisogna cercare un mezzo più 
possente per trionfarne *. Ebbene il merzo 
pià energico è quello di aumentare le cor- 
renti galvaniche nel tumore, ed oggi si ri- 
trovano registrate negli annali della scienza 
diverso osservazioni di aneurismi alquanto 
voluminosi, i quali trovarono nella galvano- 
puntura] un mezzo di goarigione. Ceniselli 
di Cremona, Derchia e De Li Napoli 
ci hanno date osservazioni lusinghiere intorno 
ai pito di Petrequin, ad a quando a 
leggendo negli scritti pe- 

fiodici tinto italiani che siraneri delle os: 
servazioni che conforlano a tentare il galva- 
nismo nella cura dei tumori anearismatici. 
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Non sempre si è potuto avere il felice risulato 
del Petrequin, cioè: di ottenere in una sola se- 
duta la coagulazione del sangue, la scom- 











giorni: sembra che sotto l'azione della cor- 
rente sì sieno formati alcuni grumi, i quali 
hanno servito di nucleo alla successiva coa- 
gulazione del sanguo contenuto nel sacco. 
È accaduto che gli aghi infitti nel sacco por- 
tino l'ustione intorno a loro, e succedono 
poscia delle escare le qual ‘al distacca 
possono dar luogo ad emorragia, qualora non 
sieno accaduti i grumi nel sacco. Finalmente 
come si rileva dall'osservazione del dot. Cap- 
pellett, le ripetute applicazioni di galvano- 
puntura possond infiammare il tumore, sc- 
crescerne considerevolmente il vol 
pochi giorni, portare la cancrena, 
la suppurazione del sacco, ed avvenire così 
la guarigione per l' obliterazione dell arteri 
in conseguenza dell' infiammazione. 
Da quello che la clinica fin qui ha di- 
mostrato intorno alla galvano-puntura appli» 
può rilevare 


































cialmente degli aneurismi traumat 
piccolo volume, che alle volte essa riesce 
inuti'e, altro dà luogo a sconcerti inflamma- 
tori di qualche imponenza. È vero che anche 
l'inflammazione del sacco è un mezzo pel 
quale la natura opera la guarigione; ma il 
guarire per la coagulazione del sangue ope- 
rata dall'azione del galvanismo, o per la 
suppurazione del tumore non si può dire che 
torni il medesimo; la suppuraziono espone 
all'emorragia, se l'obliterazione del vaso non 
l'ha preceduta; ed alle volte le suppura- 

possono farsi copiose in modo da co- 
stituîro una funesta complicanza e da indurre 
a morte. 

Si può conchiudere adunque che l'infiam. 
mazione del sacco è un inconveniente della 
galvano-punlura; ed è slato fatto osservare 
saviamente a proposito del fatto del Dott. 
Cappelletti che allorquando il medico giu. 
dica la galvano-puntura indicata a preferenza 
della legatura, può essere qualche volta a 
cagione di circostanze in cui si ritrova 
malato per cui si giudica ch'esso non possa 
sopportare una operazione. Ora l'infiamma- 
zione e la cancrena del sacco non sareb- 


























bero ceriamente i risultati cho si vorreb- 
bero oitenere, i quali sarebbero tanto più 





temibili quanto meno il malato sarebbe in 
caso di sopportarli. 
Oltre alle ossersazioni cl 
Lezioni i Map. Voc. I 




















si è arricchita ancora di fa 
ntorno alla formazione dei grumi nelle ar- 
terie con la galvano-puntura; © ciò per o- 
pera dei chiarissimi medici A. Nestelli, A 
Tizzoni, A. Quaglino e Gaetano Strambio, 
quali islituirono a Milano una serie di espe» 
rienze in proposito, ed ecco le principali 
cose da essi osservate: € Durante l'applica- 
zione della corrente geme scarsamente dal 
foro, dov'è applicato l'ago în conwnicazione 
col polo negativo, una schiuma rosso-giallic- 
cia, quaudo sì vpera a circolazione libera, 
giallo-rosso-verdiccia quando l'onda sam 
gna viene ralleniata verso la_peri 
torno al foro corrispondente all’infissione 
dell'ago unito al polo positivo si allarga un'a- 
reola nerastra del diametro di due a tre linec. 

« Fipita l'applicazione, l'ago-rame, mobile 
, si estrae con tu 
© ben poco, anuerito; l'ago 
zinco presenta l'estremità, che fu a pescare 
nel sangue, annerita, ossidata, oltusa. L'e- 

rara © assai scarsa dalle tra- 
fitture dell'ago-zinco, più frequente e, seb- 
bene quasi arrestabile spontancamente , al- 
quanto più copiusa dalla trafittura dell'ago- 
rame ne sembrò accadere, o quando 
cinaoza all'una di esse trafture trovasi una 
arteriuzza comunicante, o quando imperfetta 
riuscì la formazione del grumo, Estratti gli 
aghi a grumo imperfetto, la pulsazione del- 
l'arteria è oscura: a grumo perfetto, vera 
pulsazione non esiste; ma il dito. risente 
un impulso come di battito trasmesso da 
lontano. 

« Parte degli avimali da noi cimentati uc- 
cidemmo appena cessata l'applicazione; parte 
dopo ventiquattro, quarantotto,  settantadue 
ore, coll'amministrazione dell' acido idro- 
cianico. 

« Morto l'animale, si rileva, esaminando 
esuttomente l'arteria‘ che una durezza più 
© meno considerevole esiste dove furono 
inlissi gli aghi, e che l'arcola rosso-cupa, 
circumambiente la trafiuura dell'ago; 

può levare intieramente rimanendo illesa 
la superticie del vaso, Il calibro e la forma 
dell'arteria non si alterano fuorchè allor- 
quando si asporta il tratto sul quale fu e 
guita l'operazione. Il vaso, da regolarmente 
allindrico ch' era, si fa allora irregolarmente 
fusiforme, l’ordinario perimetro di esso per- 
sistendo in corrispondenza del grumo, © sce- 
mando Ta dove nessua ostacolo si oppone 
al contrarsi delle elastiche sue tonache. 

« L'arteria esaminata internamente offre 
alcune. differenze a seconda che il grumo 
fu più o meuo perfetto, a seconda del tempu 
vario che decorse fra l'operazione e la morte 
l'animale. 
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« L'arteria, che contiene un grumo im- 
perfetto, ne sembrò eguale sempre a sè 
stessa qualunque tempo fusse decorso fra 
l'operazione e la morte. Scissa per lungo, 
si scorge, adagiato sulla tonaca arteriosa dove 
furono infiti gli agbi, un corpo fusiforme 
alquanto schiacciato, stendentesi con le due 
estremità decrescenti dal foro di comunica 
zione di un'afteria confluente al foro di 
un'altra. Di questo corpo, che è il gru- 
mo, il color rosso cupo alle due estremità 
va facendosi più dilavato verso il centro 
ove traspare al di solto una tinta roseo- 
Dianchiccia ; la consistenza è gelatinosa 
alle estremità ed alla superficie della parte 
centrale. Le due estremità aperte si tro- 
vano constare di sangue coagulato per l'im- 
pedita circolazione di quel tratto di arteria 
ed il centro; tolto lo strato gelatinoso rosso, 
è formato di un nucleo bianco rossiecio a 
regolare, costituito di Glamenti 
Joogitudinali e di giobetti di apparenza f- 
brinosa. Questo nucteo centrale aderisce te- 
nacemente al pertugio che diede accesso 
all'ago- grandemente 
minore di mano in mano che si allontana da 
esso alla tonaca arteriosa, la quale, tolto il 
gramo, presenta un lieve arrossamento là 
dove corrispondevano le aderenze. 

« Esaminando un grumo perfetto di re- 
cente formazione, si trova, fra le due estre- 
mità sanguigne, il nucleo centrale fu 
fibroso, sodo e resistente, adagiarsi co'suoi 
due capi alla parete dell'arteria in corri- 
spondenza all'infissione dell'ago-zineo, 
aderire per due terzi della sua superficie 
tenacemente, meno per l'altro terzo, e pre- 
sentare un coloramento rossiccio-pallido dove 
più lasse sono tali aderenze, hianco-sporco 
nella sua parte centrale e dove le aderenze 
sono più tenaci 
























































ino passare venti , 
le aderente del grumo, più estese e più forti, 
lasciano la sottoposta tonaca arteriosa cor- 
rispondente alquanto scabra e lievemente 
Arroseata. Quarantolt' ore dopo l' operazione 
il nucleo centrale s'immedesima con la to- 
naca dell'arteria, e questa, interrotta nella 
continuità del suo lume, presenta due fondi 
iechi, riempiti in parte dalle appendici san- 
guigne del grumo, saldati assieme da un 
tessuto fibroso. Dopo settantadue ore questa 
unificazione dalle tonache arteriose col gru- 
mo riesce anche meglio evidente. » Fio qui 
giungono le ricerche dei citati diligenti os- 
servalori *. 











* Del Bollettino delle Scienze Moliche della St> 
cistà Melico-Chirurgira di Lologua, Srrie IL. Vol. X: 
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JI dottor Asson intraprese pure varii espe: 
rimenti con la golvano-puntura, da cui trasse 
erse conchiusioni delle quali la prin cipale 
si è quella della possibilità , mediante l' let 
tro-puntura di produrre nei vasi sanguigni 
un tale coagulamento del sangue che ne ri- 
sulli un irombo otturatore composto di più 
granulazioni fibrinose congiunte, aderenti 
alle pareti del vaso atte ad intercettare com- 
piutamente il circolo sanguigno '. 

Petrequin si è occupato dell'azione della 
pila e del modo di decomposizione del san- 
gue. Esperimentando sul sangue nell'atto 
ch'è stato estratto dalla vena, Petrequin nota 
come il sangue si coaguli sul tragitto degli 
aghi; ma il sangue è molto opaco e non la- 
scia sempre vedere nettamente le intime par- 
ticolarità dell'operazione; talchè Petrequin 
ha scelto un'altro liquido nel 
meglio osservare l'insieme’ del fenomeno, 
© questo è stato il latte il quale ha grande 
analogia col sangue. L'esperienza all 
dimostrato che una moltitudine di 

to degli agi 
ino sotto l'influenza del galvani» 
smo, e si uniscono in una massa grumosa 
che serve di nucleo a nuove coagula- 
zioni 

Tn quanto all'azione della pila, dice Pe- 
trequin, essa è delle più complesse; quando 
se ne osservano attentamente gli effetti 
possono riporiare a tre principali: 1° azione 
elettrica sui nervi: 2° azione calorifica: 9° 
azioue decomponente sui fluidi. Ora questa 
distinzione è imporlantisssima; si concepisce 
in fotti cho le due prime proprietà qui sono 
estranee; e sono anche dannose perchè la 
nervea scuole l'asse cerebro-spinale , slanca 
il paziente, e gli fa subire dolorose scosse 
eleltriche. L'azione caloritica produce l'u- 
stione dei tessuti viventi, caulerizza tutto ciò 
ch'essa tocca, e porterebbe delle escare ed 
ancora la cancrena se essa agisso con forza 
sopra una superficie alquanto estesa. Biso- 
guerebbe dunque cercare di sopprimere que 
ste due potenze. In quanto alla terza, inte- 
ressa di aumentare la sua azione nel tempo 
che si diminuiscono le due altre. 

Rimarrebbe a dire del manuale operato» 
rio impiegato per l'applicazione della g: 
vano-puntura , ma questo è argomento che 
spetta alla medicina operatori 

Cura mista — A misura che siamo an- 
dati esponendo i diversi espedienti terapeu- 
tici per curare l'aneurisma, si è fallo osser 
vare come molti di essi non riuscendo efli- 
caci, impiegati soli, poteano contribuire al 



























































tiva riunione de teouta in 


Genora nel settembre 
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buon andamento della malattia associati fra 
vrrey ha riportato per esempio delle 
osservazioni le quali valgono a dimosirare 
il buon effetto del metodo del Valsalva con- 











ed applicando il moxa 
jo a scomparire le pul- 


appena incominci 
sazioni. Altri pensarono di unire al metodo 
del Valsalva l'introduzione di un ago nel 


tamore, e sottoponendo all' azione della finm- 
ma di una candela l'estremità esterna di esso, 
affinchè il calore, comunicato al resto del- 
l'istrumento, agisca direttamente sul sangue 
e lo coagul 

Quest'ullimo modo non è stato accolto 
a e non ha veramente nò buona 
iva, nè osservazione che lo 
conforti. Oggi poi abbiamo la galvano-pun- 
tara la quale al certo può essere 

l'ago confito nel sacco aneurismatico e 
lunque però sia il valore di 
questi n dire che 
la loro azione non solamente è incerta, ma 
spesso può riuscire anche dannosa! siccome 
già si è detto. 

1 mezzi citati possono però convenire ed 
essere esperimentati a malattia incipiente. Così 
in un aneurisma piccolo e recente si potrà ten- 
tare il riposo, la dieta, qualche sanguigna, la 
compressione sopra l'arieria aneurismatica , 
l'applicazione di qualche topico refrigerante, 
e specialmente la galvano-pontura. Ma biso- 
gna essere pronti ad abbandonare tutti que- 

mezzi appena si mostrano inefficaci e che, 
a fronte del loro uso, il tumore fa dei pro” 
gressi. E non si sarebbe autorizzati a du- 
rare in essi se non quando l'aneurisma fosse 
tale da non poter essere curato nè con la 
legatura, nè con l’amputazione; in questo 
tristissimo caso il chirurgo dovrà prefiggersi 
lo scopo di ritardare, per quanto è possibile, 

progressi e la rottura del tumore. 
Logatura dell'arteria — Il mezzo più ef- 
ficace onde ottenere l' obliterazione del 
l'arteria aneurismatica è la sua legatura. 1 
chirurghi non si sono comportati tutti nel 
medesimo modo applicando la legatura del- 
l'arteria alla cura dell''aneurisma. Gli ant 
10 il sacco aneurismatico, e leg: 
ino il vaso sopra e sotto al tumore. Oggi 
suole gene ralmente lasciare intatto il tu- 
more, e si lega l'arteria in un punto più o 
meno distante da esso 0 ira il cuore e 
tumore, 0 tra questo e i capilari. La me 

vi tratterà di questi dive 
e v' insegnerà ad eseguire questa gra- 
ve, importante © delicata operazione. 

1l metodo di obliterare l'arteria mecca- 
‘mente. mercè un cilindretto di spugna 

, © introdotto nell' arteria, siccome 
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il dott. Ginseppe Secondi alla 
del Congresso di Ve- 
nezia, non ha ancora ricevuto la sanzione 
dell’osservazione clinica, ed è sempre sog- 
getto che attende fatti e nuovi esperimenti 
tutto quello che si è delto e pro e cone 
tra a questo metodo può essere mostrato 
falso dalla pratica, e per ora parmi che 
lamente sia concesso il dire che ove si ri- 
trovi un'arteria sana non si vede perchè 
l'introduzione di un corpo estraneo in essa 
col metodo del dott. Secondi debba essere 
preferito alla legatura; ma ove le pa 
teriose sieno alterate © che non regghino ale 
l'aziane di un laccio, forse il nuoro metodo 
polrehbe far concepire qualche speranza di 
riuscita 

Anew 
































1a cirsoideo, 0 varice arleriosa — 

cirsoideo noi abbiamo fatta 
lomia patologica, ora si conviene farne 
la storia per modo che questa malalti 
conosciuta in tutte quelle parti che costitui 
scono il suo quadro nosologico. 

Sintomi — La malatiia si presenta gene- 
ralmente sotto forma di circonvolazioni e dî 
rigonfiamenti che serpeggiano sotto la pello 
siccome sono le varici; si dipartono però 

















queste diramazioni ed agglomerazioni arte- 
riose dalle varici, perchè sono sede di pul- 





i questa tumefazione 
tragitto delle arteri 
alle volte avvi cangiamento di 
colore alla pelle la quale si è faita rosea a 
violetta, altre volte no; nel primo caso evvi 
una qualche somiglianza col tumore erettile, 
tanto più che trovasi aumentata la vascola“ 
rità del tegumento. 

Alle volte si ritrovano qua e là delle pro: 
tuberanze mammellonate, le quali sono agi 
tale da movimenti isocroni alle pulsazior 
delle arterie; altre volte vi esistono ancora 
piccole protuberanze le quali non sono agi 
late da movimenti, per cui sono considerato 
come piccoli intrecciamenti venosi. 

Spesso la pelle nei punti, ovo trovasi 
considerevolmente assottigliata , si. lacera 
spontaneamente, oppure per effelto delle pi 

ioni ; allora succedono versa- 
menti sanguigni con lutti i caratteri delle e- 
motragie arteriose. Queste emorragie si pos- 
sono ripetere spesse volte, e portare lale in- 
debolimento da condurre a morte il ma- 
lato, 
Il diagnostico in generale non è diffi- 
cile: i caratteri della malattia sono abba- 
vi; tuttavia il tumore crettile 
jma varicoso , 0_artei 
potrebbero simulare l'aneurisma ci 
Anzi questo ancurisma spesse volte può cs 






































500 
sere unito col tumore erettile, poichè quan- 
do la dilatazione delle branche arleriose si 
propa vedete che 
trattasi ancora di tumore erettile. Nulladi- 








meno le nodosità, le circonvoluzioni sono 





certo calibro, e perciò indicano l' aneurisma 
ideo; nel tumore erettile il sangue non 
così vaste da 





l'aneurisma cirsoideo. L'aneurisma arterioso 
venoso può simulare bene un'aneurismo cir- 
soideo, perchè in quello abbiamo tutta la forma 
varicosa e più le pulsazioni; quando avremo 
esposti i caratteri propri dell’ ancurisma per 
trasfusione potremo meglio siabilire le dif- 
ferenze che si possono afferrare tra l'uno e 
altro aneurisma: intanto diremo che la va- 
rice arteriosa è quasi sempre spontanea e 
congenita, e che sì osserva il più delle volte 
alla testa; quello per trasfusione è la conse- 
guenza di una ferita. 

Cause — Schbene siasi detto che l'aneu- 
isma cirsoideo sia spesso congenito e spon- 
taneo, pure sî è osservato talvolta succedere 
alle contusioni, ed allora si sviluppa ad una 
età più o meno avanzata. La causa predi 
sponente della malattia si ripone nell’ assot- 
iglimento della spessezza delle pareti arte- 
ose, e l'impalsione del sangue e la pres- 
sione sua contro le pareti arteriose è tenuta 
quale causa determinante di questa malattia 

Prognostico — Sebbene siensi osservati 
dei casi nei quali l'aneurisma cirsoideo ab. 
ia avuto un' andamento assai lento e che, in- 
cominciato da prima sotto forma di una mac- 
chia congenita, siasi sviluppato a poco a poco 
da far giungere l'individuo a settanta © più 
sicome 

ato Brechet, pure in generale i 
prognostico della varice arteriosa è tenuto per 
grave, poichè il male tende a crescere con- 
siderevolmente, dà luogo ad emorragie impo- 
nenti. spesso a dolori alrocissimi; la natura 
non è prodiga qui de' suoi lavori di ripara» 
zione: © finalmente l'arte può meno contro 
questi aneurismi che contro quelli comuni. 
Cura — Molti di quei mezzi impiegati 
per gli aneurismi în generale sono stati espe- 
imentati anche in quello cirsoideo. ma con 
minore fortuna; così la compressione sul tu- 
more, sul {ronco arterioso principale, gli 
refrigeranti, cc. nou sono rit- 

o generale a buon risultato. La lege- 
tura che negli altri aneurismi vedemmo cs- 
sore l'espediente il meno fallace, qi 
ha portato utile frutto, e per vero, non si può 
intercettare così di leggieri il corso del san- 
gue in arterie varicose lc quali sono in gran 
numero, ed hanno molte comunicazioni col 
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torrente circolatorio, I fatti di Pelletan, di 
Dupuytren, di Pinel-Grandchamp ec. nei quali 
o sono state legate le branche dilatate, 0 si 
è portato il laccio sul tronco principale. come 
per esempio sulla carotide, non sono stati co- 
ronati da successo. Il Prof. Regnoli in un 
aneurisma cirsoideo che occupava il sincipite, 
e che era costituito da diverse circonvolu- 
zioni junite fra oro, si accinse al- 
l'estirpazione. La perdita del 
bondante nell'atto dell' operazion 
fuoco © con la compressione si giunse ad 
arrestarne l’effusione, e l'infermo potè gua 
rire, Spesso il chirurgo è costretto di 0p- 
porre a questa malaltia piultosto una cura 
palliativa; talchè una moderata compres 

badando di non irritare i] tegu: 
































ire l'impulsione cardiaca coi 
i, saranno i più comuni espe- 








mezzi conosci 
dicnti. 
Annurisna varicoto, 0 artrrio-renoso, 0 
per trasfusione — Voi già conoscete per le 
coso dette in altre lezioni ( V. T. 1. Delle 
ferite, Lezione tredicesima) in che consiste 
aneurisma varicoso; la sua condizione pa- 
tologica la più semplice è il passaggio del 
sangue arterioso nella cavità di r 
soluzione di continuo di questi due vasi nei 
punti ove sono a mutuo contatto. Sennerto 
sembra che sia stato il primo a vedere l'aneu- 
risina varicoso, ma non seppe discernerne ab- 
bastanza i caratteri. Guattani riconobbe que- 
sta specie di malattia, ma Hunter è stato il 
primo a farne la più esatta descrizione. Que- 
sto aneurisma è quasi sempre il risultato di 
una lesione traumatica, anzi non è molto che 
si teneva come prodolto esclusisamente da 
una ferita d'arteria e della vena che l'accom- 
pagna. Sym: riportò un esempio di aneuri- 
sma varicoso spontaneo dell'aorta addomi- 
nale © della vena cava. Porter pubblicò un 
fatto relativo all'anenrisma varicoso tra 
teria e la vena poplitea * e Perry un'altro 
dell'arteria e delle vene femorali *. Thor- 
nam în una eccellente memoria sugli anen- 
rismi varicosi spontanei dell'aorta pericar- 
dica ba citati parecchi esempii di aneurisma 
varicoso sponianeo; in uno la comunicazione 
csistera tra l'aorta ascendente e la vena 
cava superiore, e tre volte fra l'aorta ad- 
dominale © la vena cava fnferiore. Questo 
autore inglese avverte: » se si considera 
da una parte la predisposizione dell’ aorta 
ascendente all’ ancurisma in generale 
d'altra parte i rapporti strelli che unisco- 
no questo vaso alla vena cava superiore, al- 
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V'orecchietla ed al ventricolo destro ed all 
teria polmonare, si dovrà pensare a 








© concludere che questa porzione del sistema 
arterioso è specialmente la sede dell'aneuri- 
sma varicoso spontaneo * ». 

Se s’indaga il modo col quale si apre una 










ione arteriosa avvenuta in un punto 

10 alla vena, © forse pel dato e fatto 

di una scheggia calcarea, la quale hi 

ed esulcerato anche il punto corri 
casi arvi 










questi, quando le sue pareti si sono assolti» 
gliate' succede finalmente che si apre nella 
vena con la quale è a contatto. 

La caosa però la più comune dell’ aner 
risma varicoso è quella traumatica, © non 
crede che le sole ferite di i tag 
valghino a stabilire questa specie di aneui 
sma: queste ferite sono la causa la più co- 
mune, ma non mancano esempii nei quali 
dei lanciati dalle armi da fuoco, c 

e le migliarine hanno dato luogo 
cazione tra un'arteria ed una 
aneurisma 
varicoso riferitoci dal Ch. Prof. Baroni 
quale sarebbe la conseguenza di una contu- 
gione: dopo percossa violentemente la regione 
ioguinale sinistra contro il tronco di un al- 
bero succedè la formazione di un tumore 
pulsante all'inguine immediatamente sotto 
lareata rurale *. In questo caso l'arteria e 
la vena delibono essere state Jacerate in 
due punti corrispondenti, e le due aperture 
loro. 
i conosciamo 
































municazione tra le aperture dell'arteria e 
della vena. Vedemmo ancora come în alcuni 

il sangue si stravasa nel cellulare tra la 
vena e l'arteria, e dopo”essersi formato una 
specie di sacco aneurismatico da questo pe- 
netra nella vena 
o consecutivo il quale ha due 
r mezzo di una comunica coll'ar- 
lira colla vena; è questo l'aneu- 
risma che ha avuto il nome di aneurisma ra- 
010 falso consecutivo ( Volume 1.° Delle 
ferite: Lezione tredicesima. Tav. IX, fi 
Si è delto pure come Rodri 
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parte, © la vena corrispondente în un solo 
punto, per cui ne risulti un aneurisma ci 
coscrilto ed un' aneurisma variroso, siccome 
vedesi nella tavola IX alla fig. 20. Qui ag- 
giungeremo che Bérard nel 1843 fece cono- 
scere un'altra varietà di 
non segnalata 
rteria e la vena ferite comunica 
ente l'una coll' altra; ma la ferita su- 
perficiale della vena non si era cica1 
talchè il sangue si era stravasato nel 
cellulare sottocutaneo, e formava 
ancurismatico, che non comun 
teria che per mezzo della ven: 
Se ora ci portiamo a considerare i can- 
giamenti avvenuti nell'arteria e nella vena 
che costituiscono l'aneurisma varicoso, tro- 
viamo che Hunter avea già nolato essere 
diventata l'arteria più Messuosa e più larga 
dello stato normale al disopra del punto ovi 
essa è ferita. Fra i capillari ela ferita si ri- 
trovano presso a poco analoghi cangiamenti. 
Le pareti 
perduto il loro carattere arteri 
prese le sembianze di pareti venose. 
Le vene han pure subìte delle modificazio- 
ni, esse sono dilatate; alle volte formano un 
rigonfiamento simile ad un'oliva, ad una noce, 
ad un piccolo uovo; e questo rigonfiamento 
corrisponde al punto ove la vena è rimasta 
ferita; altre volte invece non v'è 
fiamento parziale; la vena si è dilatata în 
il suo calibro, e si è fatta Nessuosa. 
Le pareti venoso sono falte più grosse, ed 
migliano molto alle pareti delle arterie; 
gliate trasversalmente rimangono aperte 
come queste. Il passaggio del sangue arte- 
rioso nelle vene sembra che sia la principale 
ragione di questo singolare cangiamento. 
Sintomi — Il tumore costituito dall’ 
neurisma arterio-venoso si trova sul tragitto 
di un' arteria e di una vena di un qualche 
calibro. Alle volte è ben circoscritto e poco 
voluminoso, e sembra un rigonfiamento della 
venai altra volle però questa vena, e le sue 
soperliciali ramificazioni , sono pure dilatate 
per un tratto più o meno considerevole: Ge- 
neralmente da prima il tamore è circoscritto, 
e le vene si dilatano consecutivamente per 
la durata della malattia. Il tumore comp: 
sce poche ore dopo alla ferita, 24 ore circa; 
alle volte dopo parecchi giorni. Sembra che 
il ritardo dipenda dall’essersi un coagulo si 
guigno opposto alla diretta comunicazione tra 
l'arteria e la vena. Il tumore ha le solite pal- 
sazioni isocrone a quelle del cuore, ma ol- 
tre a queste pulsazioni l'orecchio ed il dito 
vi scorgono un fremito ch'è tolto como il 
segno patognomonico di questa specie di 
vrisma. È una specie di sussurro conti- 

























ava coll'ar- 
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nuo, analogo al rumore che fa l'acqua nel 
primo tempo della ebullizione, od al ronzi 
d'un insetto; si è pure paragonato questo 
rumore al suono che dà una corda di basso 
sulla quale striscia lentameole l'arca, od al 
rumore che risulta dall'immersione di un 
ferro infuocato nell'acqua fredda. Gli amma- 
lali banno la coscienza e la nozione di que- 
ato rumore, la maggior parte delle compa- 
razioni accennate per indicare questo rumore 
apeciale ci sono venute da essi medesimi. 
Si narra ancora che l'illusione presso alcuni 
è stata così grande che credettero il tumore 
essere costituito da un ape introdottosi solto 
il tegumento. Questo rumore aumenta in al- 
cune date posizioni, e si è osservato, per 
esempio, che occupando l' aneurisma la pie- 
gatura del braccio, e che l'individuo giacendo 
sul lato affetto, il ronzio diventa allo volte 
così sensibile da stancare l'infermo e da im- 
pedire eh' esso prenda sonno. Il fre 
la maggiore nel tempo della sistole dei ven- 
tricoli del cuore, Nelle porzioni delle vene 
dilatate si sente il rumore ed un movimento 
di ondulazione, î quali s’ indeboliscono a mi 
sura che si allontana dal punto ove trovasi 
l’apertora di comunicazie 

I sangue che 
pertura strella, e 
ragione di questo fremit 
gna fa vibrare le pare 
limitano la perforazione; e per la vibrazione 
maggiore sotto l'influenza della contrazione 
del cuore avviene che sia più forte ancora 

rumore. Se il sangue sì spingesse oltre 
unicamente per l'impulsione del cuore il 
rumore sarebbe intermittente; avviene però 
che la reazione delle arterie la quale coi 
cido con la diastole del cuore, rende conti- 
nua la corrente sanguigna che passa per 
l'apertura, ed ecco pure continuo il rumore, 
solamente esso è più apprezzabile sotto la 
intermittenza nella 
intensità. Questa teoria conduce 
rare che solamente il sangue arterioso passa 

a Breschet ammetto che il san- 

gue venoso s'inltodura nel tubo arlerioso 
nel tempo della diastole, e che. solamente 
nel tempo. della il 




































































tico delle membra , specialmente in quello 
delle membra inferiori, che il tronco pri 
pale come le branche dell'arteria sono manife- 
stamente dilatate, che le loro pareti diventano 

imili a quelle delle vene, che i tessuti, si- 
tuati al disotto della ferita, cadono in un vero 
stato di torpore e d'immobilità, Breschet 

















pensa che tutto questo dimostra il passag- 
gio del sangue venoso nell'arteria; perchè 
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come spiegara allrimenti, egli dice, questa 
artericctasia © la metamorfosi delle pareti 
del vaso ? Queste due correnti, per quanto 
sia grave l'autorità di Breschet, non sono an- 
cora accettate come un fallo che possa con- 
fermare un principio, e in generale è sta- 
bilito nelle scuole che il sangue art 
solo passa nelle vene e nelle sue divi 
Bérard intanto fa osservare che Breschet am- 
mettendo che il saugue venoso 
l'arteria nel tempo della diastole, cioè quando 
l'arteria si ritrova aperta, bisognerebbe 
che dimostrasse questa diastole altiva , e 
fosse come i delle pareti 























il risultato della projezione di una nuova 
onda di sangue lanciata dal ventricolo sini 
siro, è il sangue istesso che dilata 
e per vero si vede nello emorragi 





il getto del sangue essere assai forte al mo- 






risma varicoso il momento della 
l'arteria è il momento in cui penetra più 
sangue nella vena, ed è quello che deter- 
mina la sua pulsazione. Non è facile dunque 
di concepire che si stabilisca nell'apertura 
che fa comunicare questi duo vasi, due cor- 
renti sanguigne le quali si facciano nel tempo 
istesso in senso inverso. 

Continuando ora nella esposizione di 
gui dell'aueurisma per trasfusione è a d 
che il tumore, come gli altri aneurismi, spa 

e in parle 0 compiutamente soito la pres 
















more diminuisce pure quando 
membro in tale posizione che il sarguo ar- 
terioso giunga all'ancurisma contro il pro- 
prio peso, mentre è favorito il sangue ve- 
ala legge di gravità a ritornare al cene 
tro circolatorio. Se si comprime tra 
lari e la periferia il tumore aumenta, e tanto 
più aumenta se si dà al membro una posi- 
zione declive; 
tinuano nelle parti situate al disopra; se 
comprime al disopra e al disotto del tumori 
questo non sparisco del tutto, ma cessa il 
rumore. 

Breschet ha fatto osservare, como si è dello 
disopra, che le parti alle quali si distribui- 
scono le ramificazioni dell'arteria aneurisma- 
tica sono fredde, che la contrattJità musco- 
lare è diminuita, che la pelle ba presa una 
tinta leggermente bleuastra, specialmente al- 
lorquando l'aneurisma è antico. Il membro 
affetto d'aneurisma varicoso è colpito q 
che volta da torpore, e spesso è sede di do- 
lori passeggieri. 

Diagnosi — Il fremito particolare all'a- 
neurisma arlerio-venoso, come sapele, è il 
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carattere palognomonico di questa malal- 
le circostanze commemorative saranno 
validissime a rischiarare la diagnosi. Alle 
volte si troverà alla superficie del tumore la 
cicalrice, risultato della ferita che produsse 
l'aneurisma; s'avverta però che questo aneu- 
risma può sorgere spontancamente, ed an- 
che per contusione, edallora il carattere della 
cicatrice mancherebbe: d'altra parte la fe- 
rita può essere stata così piccola da non la- 
sciare, dopo qualche tempo, traccia di cica- 
trice. 

Prognostico — Rodrigues ha osservato 
un caso, ove l'aneurisma si è gua. 
rito per le forze della nat è raro: è 
più facile che rimanga stazionario, special- 
mente tra'tandosi degli aneurismi delle mem- 
bra superiori e del collo. Allre volte questi 
tumori hanno aumentato lentamente ed hanno 
durato 10, 15 e più anni; si sono veduti dimi: 
nuire a poco a poco; finalmente altre volte 
sono rotti come i comuni aneurismi. In gene- 
rale il prognostico dell’ aneurisma arte! 
noso è mono grave di quello comune;la miscela 
del sangue rosso col sangue nero è compa- 
tibile colla integrità delle fanzioni. Tra'tan- 
dosi di aneurisma varicoso falso consecutivo, 

prognostico si suole fare più grave, per- 
chè allora trattasi piuttosto di aneurisma co- 
mune con complicanza di comunicazione con 
la vena; anche in questo caso però si 
ch veurisma meno pericoloso, poichè 

carismatico comunicando con una 
vena, il sangue trova per questa una facile 
uscita, e perciò diminuisce l'effetto della sua 
impulsione sulle pareti interne del sacco *. 

Cura — Qui non si può fondare la tera- 
peutica sulla coagulazione del sangue nel 
sacco aneurismatico. La guarigione non 
puole ottenere che chiudendo l'apertura di 
comunicazione tra l'arteria e la_ veni 
pure obliterando questa sopra l'apert 
compressione sul tu 
assai brillanti; specialmente negli aneurismi 
recenti , piccoli e superficiali. Scarpa erede 
che impiegata la compressione in casi dive 
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fuogo ad ancurisma varicoso falso con- 
stata. Per questa ragione S. Cooper non 
consiglia di esercitare la compressione se 
non quando il tumore è recente, poco vo- 
luminoso , sopra individuo magro, poco 
tempato , e quando l'arteria possa essero fa 
cilmente compressa coutro di un osso. A ve- 
ro dire non vi sono fatti i quali provino fon- 
dati questi timori di Scarpa e di Cooper. 

Molte volte l' aneurisma arterio-venoso, 
quando rimane stazionario, potrà essere la 
sciato; e si è frovato opportuno di consi 
gliare all'ammalato un cangiamento di pro- 
fessiore facendo che placide e sedentarie 
occupazioni dieno luogo a quelle faticose e 
che espongono a violenti sforzi. 





























Anche qui la legatura dell'arteria sarà 
il soccorso il più efficace nei casi nei qual 
la malattia faccia progressi, che arrechi 





dolori e impedimento ai moti dell'arto 
fetto. Malgrado alcuni fa ti di buona riuscita 
con la legatura dell'arteria tra l'aneurisma 
ed il cuore, pure nell' aucurisma varicoso 
questo metodo, detto di Auel, non riesce ef- 
ficace. II sangue arterioso se non penetra 
più, per effetto della legatura dell'aricria, nella 
vena, nulla si oppone che quello venoso non 
penetri nell'arteria; l'orifizio rimane sempre 
aperto, il songue non vi ristogna perchè sia 

la sua coagulazione come în un sacco 

























questo sangue non fornito di elementi ri 
ratori porterà facilmente la cancrena come 
già la pratica ha dimostrato. Può essere an- 
cora il sangue arteriuso medesi 
torna a passare per l'apertura art 
sa, poichè le anastomosi arteriose ricondueo- 
no il sangue nel tubo inferiore dell'arteria, 
ed eccoriprodotta la malattia. L'osservazione 
clinica poi ha confermate queste vedute teo- 
retiche, poichè la maggior parte delle lega- 
ture fatte tra il cuore e l'aneurisma arterio- 
venoso sono riuscite a mal fine p sono tor- 
nate vane, La legatura adunque dell' 
al disopra e al di sotto del tumore è 
mezzo conveniente all'aneurisma varicosi 
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ismi del dominio della Chirurgia 
fuori delle cavità splanniche, e 








smi interni e quelli esterni sono 
scientilivamente fissati dai chirurghi i quali 
hanno detto essere da collocarsi tra gli aneu- 
rismi interni solamente quelli al di là dei 
quali non era possibile di applicare una le- 
gatura sull’arteria. Ora i progressi della me- 
ina operatoria possono oltrepassare questo 
imite e diventare aneurisima esterno quello 
che una volla era considerato interno. Così, 














del dominio della medicina, ora si è fatto di 
quello della chirurgia. Un' ancurisma del 
tronco brachio-cefalico per l'applicazione del 
metodo di Brasdor può far 
gica; e siccome al genio spesso va congiun- 
ta l'audacia, così quando si è tentata la 
legatura dell'aorta aliri aneurismi sarebbero 
stati domabili dalla chirurgia , qualora l'esito 
dell'operazione avesse corrisposto all'alto 
intendimento degli uomini dell’arte. Gli anen- 
rismi che sono rigorosamente del domi 
della chirurgia sono quelli degli arti, della 
e delle sue diramazioni, nulladimeno 
non si possono escludere quelli della suc- 
elavia, del tronco brachio-cefalico e dell'iliaca 
esterna. Intraprendendo dunque lo studio 
degli aneurismi in particolare non trascure 
remo quelli di queste loi saremo 
brevi nella esposizione di questi aneurismi 
in particolare, poichè le cose dette negli 
anenrismi in generale si possono applicare 










































non particolari considerazi oni sugli anearismi 
delle diverse arterie. 





ANEURISMA DEL TRONCO BRACHIO- 
CEFALICO 


Anatomia — L'arteria brachio-cefalica , 
tronco comune della carolide primitiva, nata 
dalla parte destra della convessità dell'arco 
dell'aorta, si dirige obliquamente in allo e a 
destra, e sì biforca nelle due arterie sud- 
dette dopo circa un pollice di cammino. Que- 
st'arteria ha innanzi a sè la vena suecla 
sinistra, lo sterno [coi muscoli. sterno-tiro 
deo e sterno-ioideo; dietro a sè ha la tra- 
chea, il muscolo lungo del collo del lato 
destro ed il nervo ricorrente; inferiormente 
è in rapporto con la pleura nel punto i 
corrisponde la sommità del polmone destro; 
in alto nello spazio che la separa dalla ca- 
rotide primitiva sinistra è contigua alla tra- 
chea ed all'esofogo. 

L'aneurisma di ques 
ed è raro ancora che 
a questo solo tronco 
lesione l'arco dell'aorta, non che l'origine 
delle arterie carolide primitiva e succlavia; 

contano quattro 0 cinque casi solamente 
di ancurisma che occupava la parte media del 
tronco brachio-cefalico : i più comuni casi 
quelli che interessano il punto di 
origine; e sembra che vi sia una sola os- 
servazione di Wardrop la quale mostri I° 
isma che occupa tutta l'estensione del 
tronco innominato senza alterazione dell’ ar- 
teria da dose esso sorge, e di quella a 
























‘arteria è assai raro, 
limitata Ja malattia 
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cul dà origine. L'aneurisma spontaneo è il 
solo che siasi osservato su quest'arleria. 
Sintomi — Quando l'aneorisma ha fatto 
dei progressi, Îl tumore incomincia a mo- 
strarsi alla base del collo dietro la porzione 
sternale del muscolo sterno-cleido-mastoi- 
deo. Il volume può essere alle volle assai 
considerevole. Genest ha osservato un aneu- 
isma del tronco brachio-cefalico, il quale s3- 
fino al mento *. Questo tumore ha i se- 
gni particolari dell'anenrisma siccome già sa. 
pete. La compressione che il tumore anetri. 
Smalico esercita sulla trachea dà luogo al di- 
sturbo della respirazione, provoca spesso la 
tosse, egli esercizii del corpo e la loquela esa- 
erano questi sintomi. La compressione eser- 
citata sulle vene giugulari e sulla succlavia dà 
luogo al gonfore della faccia, a chiazzature 































chiale i battiti sono dimi 
scomparso del tutto il polso radiale. Quando 
il tumore è voluminoso comprime anche 
l°sofago, ed i malati pruvano allora difficoltà 
nell'inghiottire; a lungo andare si fanno delle 
congestioni venose al cervello, di quindi gra- 
vezza di capo, vertigini, ed alle volte per- 
dita di conoscenza. 

La malattia termina or 
la morte, la quale succede o per asfissia, per 
la compressione che il tumore eservita sulle 
vie aeree, oppure per l'effusione del san- 
gue poi ch'è avvenuta la rottura del sacco 
© esternamente, 0 nella trachea, 0 nei pol- 
moni, o nell'esofago. 

Cura — Il metodo del Valsalra è stato 
in questo aneurisma considerato come l'u: 
nico espediente, almeno pei chirurghi dei 
tempi andati; e sebbene non si sicno otte- 
nuti vantaggi che confortino în questa cura, 
pure in essa da molti si continua, ma più 
per necessità che per elezidne. Onde ricor- 
tere alla legatura è mestieri di agire sul- 
arteria sana; ma per quello che qui sopra 
si è dettos è raro che l'ancuristma sia limi- 
{alo al tronco hrachio-cefalico: partecipano 
spesso dell'infermità, © l'istesso arco del- 
laorta, € la carotide e la succlavia all'ori- 
gine loro. 

Nulladimeno la legatura si è lentata più 
polte e non è sempre riuscita vana, quindi 
è che questo ancurisma si tiene sempre co- 
me suscettibile di essere trattato chirurgica. 
mente. Ma dove si divrà allacciare l'arteria, 
tra il cuore e il tumore, oppure tra questo 











inariamente con 
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e la periferia? Per quello che si è detto 
intorno all’aneurisma del tronco brachio-ce- 
falico, e considerando la pora distanza che 
può rimanere tra l'arco dell'aorta ed il tu- 
more, supposto ancora che medesima 
e l'origine dell'innominata siano sane, si 
potrà appena concepire come si sia im 
maginato di andare ed allacciare il tronco 
brachio-cefalico col metodo di Anel; tutt 
via Valentino Mott praticò questa legatura 
nel 1818: Gracfe di Berlino la ripetè dopo 
il chirurgo americano, e, sebbene ambedne 
vedessero perire i loro operati, pure non de- 
sisterono i chirurghi dall’intraprendere 
lacciatura dell'innominata al di là del 
more abeurismatico. Oggi però sembra che 
tutti i tentativi riusciti funesti abbiano fatto 
far senno ai chirurghi, e per l’aneurisma 
dell'arteria innominata Î'allacciatura alla ma- 
niera di Ancl si tiene come irrazionale e da 
proscriversi dalla chirurgia. Il pericolo di 
agire sopra un'arteria ammalata, l'avere in 
vicinanza del punto allacciato tina colonna 
sanguigna qual'è quella che scorre nell'arco 
dell'aorta, per cui riesce impossibile la for- 
mazione del coagulo, faranno sempre con- 
troindicare l'allacciatura di questo tronco 
arterioso, pensando che alla caduta del la 
cio l'emorragia sarebbe la probabile conse- 
guenza. 

Hi metodo di Brasdor, cioè l'allacciatura 
tra il tumcro anevrismatico e la periferia, ha 
sembrato più razionale, &la pratica avrebbe 
dimostrato qualche caso favorevole; ma dove 
applicare il laccio sul t 
desimo prima della sua 
tendete cho qui si troverebbero le medes 
me controindicazioni ch'e 
di Anel: nou v'è spazi 
plicare un laccio: le origini della. surclavia 
e della carotide sono spesso ammalate, du 
que bisognerà portarsi in un punto assai 
più lontano; ma allora si deve aridare sulta 






































































parlando sarebbe mestieri intercettare la 
corrente sanguigna tanto nella carotite. 
quanto nella succlavia, perchè, se uno di 
questi due tronchi rimangono persi, il sacco 
aneurismatico continuerà ad essere altrater. 
salo da una corrente sanguigna la quale si 
apporrebbe alla coagulazione del sangue. 
Diday avverte che il ragionamento e l'anali 
dei fatti conosciuti fin qui mostrano che la 
legatura di una sola di queste. branche, 



























condurre la guarigione, e quando ba sm 
brato essere diversamente, il sucesso ha 
fatto vedere, 0 che non si 
risma del tronco Drachi 
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dell'origine di una sola delle due branche, { al danno ed al timore che si può avere del 





come Diday, aggiunge 

za, la quale ha fatto 
riuscire la legatura di uno der due vasi che 
emergono dall'innominata, ed è che quando 
realmente l'aueurisma avea sedo nel tronco 
innominalo, l'arteria che non è stata legata 
era obliterata, Velpeau avverte però che le- 
gando una sola arteria si sono ottenuti alcuni 
buoni resultati. Rammenta come tra i fatti di 
Evens, di Moti, Morisson, Kerst si sîa potuto 
costatare materialmente che il tronco innomi 
mato ed auche l'arco dell'aorta erano sede di 
aneurisma, e pensa ehe la legatura della ca- 
rolide sula basta qualche volla per arrestare 
laneurisma dell'innominata; che la Jegatura 
delle due arierie insieme non è ancora 
riuscita, supponendo ancora ch' essa fosse 
stata tentata; e che d'altra parte la Jega- 
imuitanca delle due arterie non riposa 
ehe su dati tcorelici il cui valore può essere 
problematico. 

Si può conchiudere che ammesso ancora 
essere sufficiente la legatura isolata della 
carotide o della succlavia per guarire l' ancu- 
risma del tronco imuominato, rimane sempre 
sero il principio di Diday che la permesbi- 
lità del vaso noy legato sarà una cireostanza 
sfavorevolissima, e che potrà opporsi spesse 
volte alla guarigione. Ma tevuto fermo, sic 
como pensano Diday, B'andin, Nelaton ec 
che l'obliterazione delle duc arterie, succl 
via © caroti le primitiva dest, sia indi 
sabile pel successo operaturio negli ancuri 
smi del tronco innominato, sì dimanda sè 
razionale il tentare la legatura di queste due 
arterie? Deesì temere che il diserdine por- 
tato nella circolazione da questa doppia le- 
gatura diventi cagione di gravi accidenti ? 
Diday afferma assolutamente di no, e Blan- 
din io seconda, pensando al rumero ed al- 
l'importanza delle vie collaterali che pos- 
sono supplire alla circolazione principale. 

Un'altra questione si è pure presentata 
ed è: debbonsi legare contemporaneamente 
il medesimo giorno i due vasi in questione, 

ù pradente e più convenerole 

























































1a piattosto la legatura 
due tempi. Finalmente ammesso che si deb- 
bano legare ambedue le nominate arterie e 
che debbano essere legate in due tem 
© domandato quale delle due dee essere pri 
mrtivamente legata? Ioux sarcabo d'avtiso 
d'incominciare a legare l'arteria succlavia, 
riserbando la legatura della carotide primi 

tiva per Ja seconda operazione. Itelativamente 























non ristabilimento della circolazione nelle 
parti alimentate da queste due arterie, le 
due operazioni non sono da mettersi; nella 
medesima linea, la legatura dell'arteria suc- 
clavia è più grave di quella della carotide. 
Io vorrei dunque, dice Roux, che si sapesse 
prima come va a riuscire la prima operazio- 
ne, e che non sì esponesse il malato ad 
avere corsi i rischi della legatura della ca- 
rotide primitiva a solo detrimento, se l'altra 
legatura, praticata in secondo luogo, dovesse 
avere un resultato funesto. Biandin in vece 
pensa che bisogna cominciare dall'arteria ca- 
rotide, Nelaton è pure del medesimo avvisu 
perchè l'operazione è meno grave, perchè 
vi è possibilità di allontanarsi maggiormente 
dal punto affetto, di diminuire assai più la 
quantità del sangue che passa nel tronco 
brachio-cefalico e per conseguenza di ren- 
dere più facile la riduzione del sacco. Le- 
gando la succlavia, il sacco sarebbe attra- 
versato © dal sargue destinato alla carotide 
© da quello destinato alle branche della suc- 
clavia. 

Un criterio per decidersi a legare prima 
piuttosto una che l’altra arteria si è voluto 
desumere ancora dal grado diverso delle 
pulsazioni che si manifesta nelle due arterie; 
Diday vorrebbe che si cominciasse a legare 
l'arteria ove le pulsazioni banno conservata 
la loro integrità. Blandin fa osservare che 
questo precetto è dato con le speranze di 
ottenere l'obliterazione vera dell'altro tron- 
co, speranza ch'è quasi sempre illusor 
per evitare la legatura di quest'arteria me- 
desima. Tuttavia procedendo di tal guisa ecco 
cosa avverrebbe, secondo Blandiv, © ciò 
cli è stato più volte osservato; l'arteria ab- 
bassata cd oblilerata a mezzo diventa ben 
presto permeabile, ed al termine di pochi 
giorni il tumore subisce un accrescimento 
tanto più grande, per quanto il sangue al 
quale non si oppone che un' ostacolo incom- 
pleto, continua ad arrivarii, e fa violenza 
maggiore coniro l'ostacolo. Al contrario, se 
si fosse legato da prima l'arteria senza le 
pulsazioni, la prima parte dell'operazione 
non avreblie alcuna gravità, perchè essa sa- 
rebbe stata direlta contro un vaso quasi obli- 
terato, © piuttosto già inutile per la circola 
zione, ed in ogni mudo il chirurgo, in que- 
sta ipotesi avrebbe avuto il vantaggio d' 
ziare l'ubliterazione del tumore © de'suoi 
confluenti nella direzione indicata dalla na- 
tura medesima, e non in senso inverso, co 
mo sì vuole generalmente ‘. 
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LEZIONE QUINTA 


ANEURISMA DELL'ARTERIA CA- 
ROTIDE PRIMITIVA. 





to, e la 
dell'aorta, tutto e due salgono un poco obli- 
quamente; all'infuori innanzi alla colonna 
vertebrale, e in basso vanno ai lati della tra- 
chea 6 dell'esofago; in allo all'estremità in 
feriore della laringe © della faringe ove ter- 
minano dividendosi in carotide interna ed in- 
carotide esterna. La desira è più corta della 
sinistra. La loro origine, ed un certo tratto 
della estremità inferiore, sono neltorace. La 
carotide primitiva sinistra in questa regione 
ha innanzi a sè la vena succlavia sinistra, il 
tronco, i muscoli sterno-ioideo e sterno-ti- 
roidco; in addietro ha l'arteria succlavia si- 
nistra e le arterie vertebrali: all'intemo è 
contigua alla trachea ed all'esofago, al di fuori 
alla pleura. Nella regione cervicale ambedne 
lo arterie hanno i medesimi rapporti. In 
avanti hanno i piani muscolari del collo, 
lansa nervosa dell'ipoglosso e la vena ti- 
roidea superiore. In addietro corrispondono 
alla colonna cervicale, all'arteria tiroide: 








































dal nervo vago e gran simpatico, e in mezzo 
al collo dalla branca discendente del nervo 
grande ipoglosso. 

Non vi sono condizioni eliologiche si 
ciali per questo aneurisma le quali sieno di. 
verse da quelle accennate negli aneurismi 
in generale. Solamente sarebbe da 
dare se l'aneorisma della carotide primitiva 
puole effettuarsi per una esagerata distor- 
sione del collo, siccome pensa lo Scarpa: al- 
coni hanno messo in dubbio questa ctiolo- 
gia, ma anche quando siasi verificato l'aneu- 
risma per questo movimento del collo sì 
dee inferime che l'arteria era primitivamente 
ed organicamente affetta. L'aneurisma della 
catolide si mostra con eguale frequenza tanto 
sull'uomo che sulla donna: si fa notare que- 
sta circostanza per rilevare la differenza che 

sa tra questo aneurisma e quello popli- 
teo, il quale, secondo Guthrie, si trota 30 
volle sull'uomo per una sola volta sulla 
donna. 

Toti i punti della carotide primi 
sono essere sedo dell'aneurisma 
quello che Hodgson ha fatto 
luogo di biforcazione del tronco comune è 
il più soggetto a questa malattia. Robert in- 
vece afferma che le arterie carotidi sono più 
spesso prese dall'ancarisma all'origine lo- 

































507 
ro !. Malgrado queste sentenze contraditto- 
rie i più si accordano con Hodgson, talchè 
il tumore anenrismatico spesso vedesi al di 
sotto dell'angolo della mascella ed a livello 
della laribge : quando l’aneurisma interessa 
la parte inferiore della carotide, allora il tu- 
more occupa la regione sopra-clavicolare, ed 
anche sotto-clavicolare, ed în questo caso può 
riuscire difficile il distinguere questo aneu- 
risma da quello della sucelavia, dell'inno- 
minata, e per fino dell'arco dell'aorta me- 
desîmo. 














pressione chie il tumore aneurismatico 
esercita sulla laringe e sulla faringe dà luogo 
ad una irritazione di queste parti fino ad in- 
fiammarle. II respiro e la deglutizione sono 
funzioni più o meno impedite; i malati ven- 
gono molestati dalla tosse. Sotto la compres- 
sione dei nervi si hanno dolori visi nel col'a, 
nel petto e nelle spa'lc.tAlle volte si hanno fe- 
nomeni più o meno strani : del tintinnio nel- 
l'orecchio corrispondente, intorbidamenti mo- 
mentanei della visione, vertigini , ansietà 
palpitazioni di cuore, sogni spaventevoli lin 
constatato lo Scarpa in una donna operata 
dal Molina. Alle volte le pulsazioni sono corì 
violenti nel tumore e nel cervello, da togliere 
il sonno agl'infermi. L'aneurisma della ca- 
rotide, comprimendo le vena giugulare cor- 
rispondente, produce delle congestioni 
bralî, che si rendono manifeste speci 
quando il malato china il capo. 

Il tumore anerismatico della carotide 
non trova intorno a sè ostacoli da opporsi 
al suo sviluppo, quindi è che il suo accre- 
scimen'o è rapido e può acquistare in vo- 
lume enorme. Si sono veduti questi tumori 
oceupare tutta l'estensione del collo dal- 
l'angolo della mascella alla clavicola, ed 
estendersi trasversalmente dalla parte media 
del collo fino al di là delle apofisi Irasverse 
delle vertebre cervicali corrispondenti. A 
misura che la malattia si avanza i disor 
funzionali indicati aumentano; i malati hanno 
una disfagia che all 
montabi!e, sono minacciati da soffoca; 
ed alcuni periscono asfittci. Alle volte il cer- 
vello è andato soggetto ad una eronica iri 
tazione che ha condotto l'infermo a morte 
prima della rottura dell'aneurisma. 

Quando gli ammalati non periscono per 
gli accidenti che l'aneurisma ha portato ne- 

rgani circonvicini, l'andamento più fre- 
quente dell'aneurisma compie la scena mor- 
bosa. 1l tumore si rompo, e l' emorragia ful- 
nante tronca la vita, La rottura dell'aneu- 
risma carolideo ora si fa esternamente, ora 
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internamente, cd in quest'ultimo caso il satr 
gue si versa © nella trachea , o nell'esofa- 
o, o nella faringe per la caduta di un'escara 
cancrenosa. 

La natura non è prodiga în risorse per 
jone spontanea dell' aneurisma della 
carotide; da alconi fatti registrati come com- 
provanti ione spontanea si du- 
bita che si sacchi ancurisma- 
tici obliterati dei tumori che non erano aneu- 
comnnque sia nessuno dubita della 
osservazione di G. L. Petit inserita nelle 
Memorie dell' Accademia «delle Scienze, ove 
il tumore aneurismatico disparre spontanea» 























per apoplessi 
obliterata dalla sua origine fino alla ‘bifor- 
cazione, av' erasi mosirato l'aneurismi 
Diagnosi — Intorno alla diagnosi non ri- 
peteremo qui ciò che sì è detto in occasione 
degli aneurismi in generale; abbiamo qui come 
altrove i medesimi criterii per distinguere 
‘un’ aneurisma da un'altro tumore: malgrado 
però tutto quello che si è detto € che si sa, 
non si è potuto schiavare sempre l'errore, 
e l'arteria carotide è stata allacciata pren- 
dendo per ancurisma im tumore encelal 
de: si sono aperti dei sacchi ancurismatici 
al collo credendo che si trattasse di asces- 
si. Gl’ingorghi glandulari banno pointo alle 
volte imporre per aneurisma per le pulsa- 
zioni comunicate. Delle varici in forma di 
sacchi appartenenti alla vena giugulare pos- 
gono presentare le pulsazioni da simulare 
un'aneurisma. Cline racconta di una donna 
la quale avea un largo tumore pulsante al 
collo; questo tumore sì aprì e diede luogo 
ad una emorragia mortale. La vena giogu- 
lare interna formava un sacco il quale of- 
friva nella sua parte posteriore un solco che 
riceveva l'arteria carotide '. In simile caso, 
avverte Robert, che la mollezza del tumore 
la sua scomparsa nel tempo di una inspira- 
zione profonda potrebbero rischiarare la dia- 
gnosi. Evvi un'altra specio di diagni 
è, che riconosciuto che un tumore al 
gione del collo è un'aneurisma, bisogna de- 
terminare qual'è l'arteria compromessa. Se 
il tumore ha sede verso la biforcazione della 
carotide, la diagnosi non riuscirà molto dif- 





















































gino piuttosto che dalla carotido primitiva, 
da quella interna o dalla esterna. La deter- 
inazione però di questo puuto preciso non 








interessa gran fatto la pratica, poichè, sia che 






va, sia che appartenga alle sue due prin 


1 5. Cooper 
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pali diramazioni, l'indicazione sarà sempre 
la medesima poichè converrà in ogni caso 
e snl tronco principale. La difficoltà dio- 
gnostica sorge quando l'aneurisma ha sede 
in basso verso l'origine della rarolide. Il 














elavicolare, ed in questo punto si possono 
presentare ancora gli aneurismi dell'arteria 
succlavia, del tronco brachio-cefalico a desira 






scire impossibi 


osservasse un'aneurisma del ironco brachio- 
que- 





ccfalico il quale saliva fino al mento, 
sto caso comprendele come questo am 
ama potesse simulare quello della caro! 
È stata praticata la legatura della. carotide 
col metodo di Brasdor per un'aneurisma del- 
l'aorta che trasse in inganno Montgomery. 
Il tumore aneurismatico dell'arco dell'aorta 
prova uno strangolamento a livello della prima 
costa per cui sembra che il tumore sia iso- 
lato e che non si estenda al disotto e con- 
tinuarsi cull' avria; talchè mostrandosi alla 
regione inferiore del collo può simulare be- 
nissimo l'ancurisma della porzione inferiore 
della carotide. Malgrado le molte diMeoltà 
che si ponno ritrovare onde slabilire la vera 
sede dell'aneurisma si danno i seguenti in- 
dizi diagnostici. 

‘Wardrop fa riflettere che quando un tu- 
more aneurismatico occupa il piccolo spazio 
triangulare ch' esiste fra le origini delle por- 
zioni sternale e clavicolare del muscolo ma- 
stoideo, ch'è più al‘ungato verticalmente 
che trasversalmente, che fa sentire un ru- 
moro di sull, il quale si propaga più verso 
il collo che verso îl braci 
che l'aneurisma sia della car 
e si avrà poi maggiore prob 
vi sia diminuzione nei batt 
nel lato corrispondente della facci 




































0 del 
cranio senza diminuzione del polso radiale 
dal medesimo lato. Quando invece il tumore 
si mostra solto lo. sterno, e sul bordo tr: 





cheale della porzione sternale del muscolo 
mastoideo, © che vi è indebolimento nelle 
pulsazioni della succlavia e della. carotide, 
© mancanza degli altri segni i quali sono pro- 
prii dell’ amcurisma di queste due arterie, 
allora si potrà s ospeltare che si fralli piut- 
tosto di aneurisma del tronco brachio-cefa- 
lico. Finalmente quando il tumore si mostra 
sul lato esterno della porzione clavicolare 
del muscolo sterno-mastcideo, nello spazio 
triangolare ch'esiste tra questo muscolo ed 
il trapezio , se il tumore è più esteso 
sversalmenie che perpendicolarmente , se il 
rumore che vi si sente si propaga più verso 

















LEZIONE 
Je questo rumore non è alterato 
do la carotide ; se il polso radiale 
è debole, il membro doloroso, edematoso, 
non libero nelle sue fanzioni, si potrà cre 
dore che probabilmente si tratta dell'aneu- 
risma della succlavia. Tutti questi dati so- 
gliono fallire quando l'aneurisma sia antico, 
malto voluminoso, che ha spostate, assolti» 
gliale, fatte sparire le masse muscolari, che 
esercita compressioni sui tronchi arteriosi 
circonvicini, e che ba presa una grande esten- 
sione. 

Prognostico — L'aneurisma della caro- 
tide è gravissimo, sia perchè la natura non 
provvede facilmente alla sua guarigione spon- 
tanea, sia perchè spesse volte si ritrovano 
ancurismi così voluminosi da essere assola- 
tamente inoperabili. Oliro poi all'andare 
contro l'infermo a tutte le conseguenze fu- 
neste dell’ aneurisma, voi avete veduto come 
questo tumore al collo minacci in molti al- 
tri modi la vit 
Cura — Il 























ior mezzo terapeutico di 








tumore è in alto verso la biforazio 
legare tra il cuore 
e invece l'aneurisma occupa la 
parte inferiore della carotide, allora bisognerà 
legare alla maniera di Br 
edi 








pensi incidere 





i agirebbe. sopra 
uno spazio così piccolo, si esporrebbe l'in- 
fermo a tale emorragia che polrebbe riu- 
assai pericoloso questo metodo. E per 

ero lentata una volla questa operaziune allo 
Spedale della Carità in Parigi sanguo uscì 
be il malato morì tra le 








suc dei ellrargi 

Legala un'arteria carotide primitiva 
sangue conlina a poriarsi al capo per mer- 
20 delle due arterie vertebrali e della ca- 
rolide del lato opposto , e le larghe comu- 
arteriose che esistono alla base 
lo non tardano a ristabilire la cir- 
colazione. Fatla la legatura le cose proce- 
dono come si è detto parlandone in ge- 
nerale, qui aggiungeremo solamente che 
cuna volta si banno avoti dei disordini 

















gia dal lato opposto alla legatura; 
vedute convulsioni; ed in alcuni casi è sorto 
delirio, e gl' individui banno perduto l'e- 
nergia delle facoltà intellettuali. In quanto 
alle modificazioni che subisce il tumoro aneu- 
rismalico, esse non differiscono da quelle 
degli altri aneurismi; solamente si puole ag- 
giungere che, come fa osservare Bérard, 
l'infammazione e la suppurazione del sacco 
dopo l'operazione dell'aneurisma carotide. 


















QUINTA 509 
sono più gravi al collo che alle membra per 
la vicinanza della trachea, della laringe e 
dell'esofago. 

Aneurisma traumatico conseculico della 
carotide — Quest’ aneurisma è raro perchè 
una ferita della carotide porta generalmento 

, la quale è pronlamente mor- 
tale; tuttavia quando la ferita sia piccola 
tortuosa ec. può accadere che il sangue si 
specialmente se il ferito dopo averne 
perdula una certa quaniità cade in sincope; 
dopo qualche tempo per quel meccanismo 
che già sapete può svilupparsi un tumore 

















Aneurisma varicoso dell'arleria carotide 
e della vena giugulare interna — Le ferito 
simultanee della carotide e della vena giu- 
gulare interna ponno dar loogo a questo anon- 
risma, il quale per quanto sia rarv pure se 
ne posseggono alcuni esempii. Generalmente 
questo aneurisma è occasionato da un’arme 
pungente diretta dall'avanti all'indietro e 
dal di fuori all'indentro, trapassando la vena 
giugulare interna, ed aprendo la carotide pri- 
mmitiva. Se dopo questa ferita accade siravaso 










gue, la vena giugulare pi 
ch' esce dall'arteria una' via per dove pas- 
sare e si stabilisce l'ancorisma per trasfo- 
principio il trombo può essere as- 
volaminoso da comprimore la trachea 6 
misura però cho 
il sangne arterioso si scarica nella vena, il 
trombo diminuisce, ed i fenomeni di soffoca- 
zione scompajono. Questo aneurisma. vari- 
he gli sono 
particolare non presenla che 
quelli, i quali sono dipendenti dalla impedita 
cireolazione venosa del capo, come sarebbe- 
ro, cefalalgie, congestioni cerebrali cc. Si è 
osservato alcuna volta scomparire il tumore 
po dell'inspirazione, 
rire a pocoa poco; per le cose dette parlando 
dell'emorregia venosa, intorno all'inuenza dei 
movimenti respiratori sul sangue refluo della 
circolazione, voi potete conoscere la ragione 
del fenomeno. Finalmente Larrey e Breschet 
hanno ossertato andare enmpagne alcuna 
volla con l’ancurisma varicoso del collo la 
palpitazioni del cuore. Si suppone che ciò 
derivi dal sangue arterioso il quale scende 
nella cavità destra del cuore, e perciò vi ar- 
reca um insolito stimolo, da eccitare più 
energira contrazione. 

Cura — Spesso la malattia, com'è so- 
lito dell'aneurisma varicoso, è stazionaria, e 
perciò la cura palliativa è quella che gene- 
ralmente conviene. Qualora si manifestassero 


















































sio 
ad agire più energicamente rimarrebbe la 
legatura al disopra e al disotto dell'aneuri 
ama, operazione circondata da molte dif 
coltà. 


ANEURISMA DELL'ARTERIA 
SUCCLAVIA. 











de : quella 
to, e quella del 


gli anatomici, poichè Velpeau ha cercato di 
farlo prevalere agli altri, incerti e vaghi, che 
trovano fissati press 


ambedue occupano la regio; 
petto e le parti lateral 
lo. La succlavia destra ha in avanti la vena 
sucelavia corrispondente, îl nervo diaframma- 
tico, e il pneomogastrico che incrociano la 











sommità dei polmoi 
ha i medesimi rapporti tranne le direzioni 
diverse con cui s' incontrano gli organi no- 
minati con l'arteria medesima; al lato interno 
è assai vicina alla carotide primitiva sini- 
atra, e cammina quasi parallela ad essa fio- 
romelte fra gli scaleni. 

‘succlavia 









riposa in basso sulla prima co: 
corrisponde allo scaleno 


fornite dalla succl 
dea inferiore, la vertebrale, la_mammari: 
interna, la prima intercostale, la cervicale 

versa , la scapulare superiore, e la cer- 
vicale profonda 

Sembra che l'aneurisma spontaneo del- 
l'arteria succlavia sia più frequente di quello 
della carotide, ma mono del tronco innomi 








ia sono, la tiroi- 


















da qu 
i aneurismi del tronco brachio-ce- 


Non si puol dire nulla di speciale intorno 
all'eliologia di questo aneurisma, quantunque 
di questi aneuri 
ami si sieno sviluppati o sotto l'influenza di 
un colpo poriato sulla spalla od in conse- 
guenza di violenti sforzi, 

riporta alcu Malgrado queste os- 
servazioni si crede comunemente che quando 
queste violenze esteriori hanno sembrato 
portare l’aneurisma, probabilmente esistera 
già una malattia dell'arteria. 
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aneurisma può svolgersi sopra (ulti 
ponti dell'arteria succlavia: sembra però più 
comune il ritrovarlo nella porzione esterna 
cioè al di qua degli scaleni. Quelli della 
porzione interna, e specialmente a destra, si 
confondono coll'aneurisma del tronco inno 
minato come già avete veduto. Quando 
tumore si esso nom 
tarda a gettarsi © internamente od esterna- 
mente. Velpeau crede che nello svilupparsi 
il tumore prenda ora una direzione ed ora 
un'altra, a seconda del punto in cui è 
caduta la perforazione dell'art 
pensa essere possibile d'arguire da questa 
direzione il punto ove l'arteria è perfora- 
ta. « Non è nel centro del tumore, dice que- 
sto chirurgo, che l'apertura dell'arteria dec 
essere cercata. Supponendo che l'aneurisma 
esista all'indentro degli scaleni, pnò essere 
che il foro dell'arteria sia fra’ questi mu- 
scoli 0 vicinissimo ad essi, piultosto che 
dal lato dell'arteria innominata. Sotto il bordo 
esterno dei muscoli scaleni la perforazione 
dell'arteria dà luogo ad un'aneurisma che 

Jato della clavicola 








































La resistenza Snegoato dei tessuti che 
circoscrivono il'tumore nascente spiega per 
sè stessa queste particolarità puramente mec- 
caniche !. » Per quanto non sieno da tra- 

criterii, pure ognono vedrà 
essere assai dillcile di raggiungere positi- 
vamente questa nozione della precisa sede 
dell'apertura aneurismatica. 

Questo aneurisma non comincia a_mo- 
atrarsi all'estemo se non quando ha preso 
un certo volume, e suole comparire al di 
sopra dello sterno e dietro al muscolo ster- 
noxcleido-mastoideo. Quando l' aneurisma 
sorge dall'arteria al di fuori degli sc 
allora solleva la depressione sopraci 
re; se invece trae origine dalla porzione 
eb'è al di là di questi muscoli, fa più par- 























sterno-mastoideo , e si può vedere ancora 
alla regione anteriore del collo al di sopra 
dello sterno. La base del tumore rimane 
nascosta dietro le ossa, e non può essere 


volume ordinario è 







more può acquistare dimen 
Boucher cita l'esempio di un tumore che 
avea sollevato la clavicola e l'omoplata of- 
frendo un contorno di 20 pollici. Si narra 





! Dictfonpaire da Médecine, T. XXVIII, Paris 
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pure da Velpeau di un tumore, che avea in- 
vaso tutta l'ascella, Ja sommità del torace e 
la base del collo, e s'innalzava fin presso 
l'angolo della mascella, © nel tempo istesso 
oltrepassara in addieiro le spino verte 
brali. 

Se in principio la forma del tumore è 
quella ovale, siccome quella della maggior 
parte degli aneurismi, a mis 
si avanza, la forma î 
il tumore sotto la clavicola, l' omoplata, 
nella cavità ascillare, sotto îl muscolo sterno- 
cleido-masi otto lo sterno, tra le coste 
el petto ec. voi intendete 
che il tumore non serba più alcuna regola- 
ri, e che presenta Ibi, appendici ed ar 
sume una forma assai va 

Lo compressioni degli. organi circonvi- 
































ismi dell'innomi- 
0 della carotide, e perciò 
i hanno i medesimi sconcerti. Qui 
giungono i dolori al braccio corrispondente 
all'aneorisma © a tutta la regione ove si 
distribuiscono i nervi del plesso cervicale, 
essendo questo slirato e compresso tra il 
tumore e gli scaleni; evvi edema al braccio, 
e cessazione del polso radiale. Il tumore 
prolungandosi internamente dal lato del collo 
può incrociare la carotide 
abliterarla. Può il 
teraro la succlavia medesima esercitandovi 
compressione, e l'obliterazione può accadere, 
sia.ira l'apertura aneurismale ed il cuore, 
gia tra quella e la periferia simulando il me: 
tudo di Brasdor. Per questo si potrebbe spe- 
rare di avere de'le guarigioni spontanee di 
questo ancurisma; nulladimeno esse sono di 
i, sebbene se ne posseggono alcu 























Questo aneurisma ha generalmente il ter- 
ino e l'andamento degli altri: se il malato 
on muore pei disturbi meccanici delle fun 
zioni degli altri organi, îl tumore si apre in 
un punto qualunque della sua periferia: e 
è veduto aprirsi al di fuori, come pure nella 
trachea, nell’esofago, nella pleura, 0 nei pol- 
© nei bronchi. 
— Si sono citati parecchi casi 
guarigione col metodo del Valsalva; ma 
che questo metodo sia stato adoperato solo, 
sia congiunto coi refrigeranti, coi 
‘ome ba praticato Larrey, esso non 
efficacia in questo ancurisma di quello 
che lo abbia negli altri nel modo che si è 
detto parlandone in generale. Esso perì ri- 
mane il solo metodo curativo qualora il tu- 
ire fosse assai voluminoso o in tali con- 
dizioni da non potere essere curato con l'al- 
lacciatura. 






































su 
Dovendo applicare la legatura tosto si 
chiede ove questa deve essere porlata? La 
legatura della sucelavia è stata fatta col me- 
todo di Anel, e con quello di Brasdor. Col 
metodo di Anel si è praticata fra gli scale- 
ni, al di là di questi muscoli, e al di qua 
finalmente è stato legato ancora il tronco in- 
nominato. In generale si può stabilire che 
il metodo di Anel non è realmente applice- 
bile alla cura degli aneurismi della succla 
via. La legatura della succlavia al di qua 
degli scaleni, in caso di tumore anenrisma- 
di quesl’arteria, voi compreidete che 
deve essere cosa quasi impossibile; non vi 
può essere spazio sufficiente ove un tumore 
esista al disotto della clavicola. Andando al 
di là degli scaleni, sia vicino al tronco inno- 
minato, 0 su questo ironco medesimo a de- 
stra, o sull'origine aortica a 





























rende sempre pericolosa. Allacciando fra 
scaleni, siccome hanno fatto Dupuytren, 
Liston ecs allora il laccio cado così presso 
alle branche che sorgono dalla succlavia da 
avere una circostanza non favorevole alla 
formazione del grumo, ed ancho in questo 
punto, come si è detto della porzione della 
succlavia fuori degli scaleni, non abbiamo 
spazio sufficiente ove csista un tumore aneu- 
rismatico. 

Il metodo lor troverò in questo 
aneurisma un'applicazione più facile , non 
però più efficace; esso è meno favorevole alla 
succlavia che alla carotide iva; e per 
vero quando il tumore aneurismatico occupa 
laporzione esterna della succlavia, cioè quella 
fuori degli scaleni allora legando l'arteria 

(e non s'inlercellerà ogni corrente 
sanguigna nel tnmore, poichè rimanendo 
pervie le arterie che nascono dalla surcla- 

come 






























versa, 
ascendente e posteriore, continuerà tale una 
circolazione, da tenere sempre in movi 
mento il sangue anche nel tumore aneuri 
smatico. 

Conchiuderemo adunque con Velpeau 
che il metodo di Anel, all'indentro delli 
e il metodo di Brasdor al disotto 











assoggettati fin qui a 
questa operazione per curare gli aneurismi 


della succlavia. In una sola osservazione di 








enza, cil in questo caco trai 
to di un'aneurisna del tronco 





Gli aveurismi traumati 
secutivi sono rari 


rimirivi e con 
all'arteria succlavia, © 








DC) 
forse si può dire che non se ne conosce al- 
cun caso, poichè una ferita di questo tronco 
insigne ed in vicinanza del cuore dà luogo 
ad una emorragia immediatamente mortale: 
Nulladimeno sì citano alconi esempi î qual 
però non banno tutta l'autenticità. Sono poi 
rare anche lo ferile di quest'arteria per es- 
sere protetta dalla spalla © dalla clavicola 
da un lato, e dalla sommità del petto dal- 
l'altro, e si può dire ancora che la testa 
istessa' protegge questo vaso oltrepassando 
naturalmente in avanti la regione clavico»| 
lare. 
L'aneurisma varicoso del 
bra che siasi cons tatto, e si tengono come 
non equieoci quelli osservati da Larrey e 
da Robert alla Clinica di Sanson. La vena 
cclasia è separata dall'arteria del mede- 
simo nome dai muscolo scaleno anteriore, 
floscio tessuto cellulare, e non si av: 
cinano questi due vasi se non al momento 
in cui vanno ad insinvarsi sotto la clavico- 
la. Di qui viene la rarità dell'aneurisma va- 
ricoso della succlavia. 
L'arteri ia ha fori 
pio di aneurisma cirsuideo, siccome ha osser- 
vato Jobert (V. T. XIV fig. 4 
Gli aneurisani studiati fin qui possono es- 
gere considerati nel loro insieme formandone 
un grappo sotto il nome di aneurismi de: 
regione sopra clavicolare, siccome già fu il 
tema della Tesi di Robert. Noi getteremo 
qui un rapido colpo d'occhio su questi aneu- 
sismi presi in complesso contemplandoli sotto 
quei punti che li fauno somigliare tra loro. 
Gli ancurismi della regione sopra-clavicolare 
generalmente rimangono lungo tempo nasco- 
i specialmente quando traggono origine 
dalle porzioni lo più profonde dei v: 
abbiamo veduto dar lungo agli aneuri 
questione; alle volte prima di comparire al- 
l'esterno si sviluppano in gran parte verso 
le parti profonde, © si fano strada a tra- 
verso i visceri della cavità del torace: 
dameato dell'ancurisma in questo caso è 
sai lento. Quando invece sono le porzioni 
più esterne delle arterie che sono prese da 
Aneurisma, lo sviloppo è più rapido, e non 
tarda molto la malattia a mostrarsi al di fuori 
In generale però si co: 
aneurismi trovando all' 
li, ed aponeurosi, non Irovano condizioni 
favorevoli a crescere rapidamente. D'altra 
parte la forza eccentrica che presiedo al- 
l'ingrandimento dell’ at non cessa e 
non diminuisce di attività, 
dare vince le re 
che fanno all'ancurisma le ossa ed i muse 
di qui avviene che la pressione che l'aneu- 
isma esercita sulle parti circonvicine porta 







































































ien dire che questi 
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sogliono arrecare gli aneurismi delle altre 
regioni, e dalle più lievi compressio 
alla lussazione di tutta la spalla e la distra- 
zione delle ossa sono state osservate tutte 
le alterazioni che sogliono indurre gli 
rismi sulle parti circonvicine. La clavicola 
generalmente è la prima, come più mobile, a 
sentirne l'influenza ed è qualche volta sob 
levata in alto, ed anche lussata nella sua 
riicolazione sternale, e si è veduta perfiné 
allontanata dallo sterno l'estremità interna 
della c'avicola per la distanza di più dita tra: 
sverso com'era nel fatto citato da Boucher di 
Lilla ": in qualche caso la clavicola si è ri. 
trovata corrosa, spogliata del suo peri 
ed ancho ridotta in frammenti , ma ciò 
serva di raro. La facilità che ha la clavicola 
di cedere e di spostarsi 1a salva dalla distru- 
zione, Il tumore portandosi in addietro per 
mettersi nella fossa soltoscapulare , solleva 
' omoplata, lo distacca quasi dal tronco, tal- 
chè i muscoli pei quali quest' osso è fissato 
rimangono considerevnlmente distesi ed al. 
lungati; anche I' omoplata per la sua mobi 

non è soggetto alle erosioni ed alla di- 
struzione. A_misura che il tumore aumenta 
reagisce contro le coste, contro le vertebre, 
e contro lo sterno, e queste ossa essendo 
fisso nella loro posizione più che spostate ri- 
mangono corrose e distrutte; le coste possono 
essere fino ad un certo punto depresse, ed 
alle volte si sono ritrovate come rotte. Si è 
dato mandare il tumore delle appendici tra 
gli spazii intercostai; invece di consumare la 
prima costa il tumore può andando dall’ e- 
sterno all'interno, penetrare tra essa € la ne- 
conda e andare a far protuberanza nella ca- 
vità del torace siccom' è stato osservato da 
Soutin *. 

Le masse muscolari sono distese, assotti- 
gliste e confuse con le pareti del sacco, così 
Îl trapezio si vede assottigliato e gettato 
addietro ed all'infuori, e con esso spesso 
trovano l'omoplata-ioideo, 0 l'angolare della 
scapula. Gli scaleni o sono sollevati 
con lo sterno mastoideo © gli altri muscoli, 
oppure, quando trattasi di aneurisma della 
succlavia' nella sua porzione esterna, è solle- 
valo © portato verso la linea mediana sola- 
mente lo scaleno anteriore, ed il posteriore 
è schiacciato contro la colonna cervicale. 
comprendete come tulle queste alterazioni, 
e le metamorfosi delle masse muscolari tol- 
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gono tutti i rapporti normali delle diverse 
parti, e l'anatomia non è più quel lume si- 
curo che dee guidare la mano dell' opera- 
tore. 

I nervi sono compressi, stirati, e spesso 
avriluppano il tumore, e questi sono special- 
mente il pneumo-gastrico, il ricorrente, ed 
il plesso brachiale. Quest'ultimo di sovente 
nell' aneurisma della succlavia ha le sue 
branche. divaricate e sparpagliate in modo 
da imprimere diversi solchi nel tumore spe- 
cialmente alla sua parte posteriore. Il nervo 
frenico è il meno esposto all'azione del tu- 
more aneurismatico perchè protetto dallo 
scaleno anteriore. Le compressioni e gli sti- 
rameoti dei rami del gran simpatico e del 
pneumo-gastrico danno ragione delle minacce 
di soffocazione che gl'individui alle volte 
soffrono, indipendentemente dall'azione mec- 
canica del tumore e delle turbe più o meno 
risentile nell'apparecchio gastro-intestinale; 
la compressione del nervo ricorrente dà ra- 
gione di alcune afonie che.si sono manife- 
state sopra gl'individui che pativano di a- 
neurisma sopra-clavicolare. 

Le orterie che più avvicinano il tumore 

trovano compresse, e si sono vedute an- 
cora obliterate. E per vero Makelcan, secondo 
che riporta Wardrop, ha veduto l'ancurisma 
che nasceva dalla faccia anteriore del tronco 
invominato salire invanzi al collo, compri. 
mere e ubliterare l'arteria carotide. Laugier 
ha pure ritrovata obliterata la carotide da 
un tumore formato dalla succlavia destra e 
dal tronco innominato. In questo modo il 
sacco aneurismatico avea agito in parte come 
il metodo di Brasdor. Le arterie che nascono 
dalla sucelavia, che sono quelle o che na- 
scono in vicinanza del tumore o dal tumore 
medesimo, quando l'aneurisma è della sue- 
clavia, possono pure essere deviate, schiac- 
ciate ed obliterate: in quanto alla sorte di 
quelle che sorgono dal tumore voi già sa- 
peto qual'è, per quello che si è detto nelle 
generalità sull’aneu 

Le vene spostate e lrascinate dal tumore 
sono anch' esse sottoposte alla compressio 
ne. La vena succlavia sinistra è stala ritrovata 
da Laugier quasi obliterata; allora nella parte 

irovano serpeggiare 
delle grosse vene superficiali, le quali stabi 
liscono una circolazione venosa fra i rami 
sotto-clavicolari e le branche intercostali su- 
La vena cava superiore © la giugu- 
lerna essendo pure compresse portano 
l'ingorgo delle differenti vene del collo e 
della spalla, e tutta la Lesta mostra una tinta 
violacea che indica uno stato congestivo. 
Robert fa osservare che questa. dilatazione 
delle vene collaterali in conseguenza. della 
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313 
compressione o della obliterazione del loro 
tronco di origine deve essere un fatto raro 
per le grandi e numerose vie anastomotiche 
che in generale banoo lo vi 
eccettuano gli aneurismi dell'aorta, 
tra regione offre all’aneurisma tanti 
contati coi visceri, per influire su di essi, 
quanto quella sopraclavicolare. Voi 
pete come la trachea ed i bronchi sieno spo- 




















ficie contigua dei polmoni. Nonat ha osser- 
vala la sommità del polmone sinistro invasa 





ta, ed i bordi dell'apertura aderivano inti- 

mamente con la circonferenza di una larga 

escavazione del parenchima polmonare. 
Robert ha notato che l'esofago è rara- 


mente alterato; questo canale è protetto dalla 
trachea, specialmente a destra, ove preci: 

e gli aneurismi si trovano più spesso. Tut- 
tavia si è veduto l'esofago aderente al tu- 
more aneurismatico e perforato. 

aneurismi sopra-elavicolari si può 

spesso congiunta la dilatazione del- 

‘orta; non raramente questo vaso principale 

dell'economia offre qualche organica allera- 

vule aortiche non sono neppur 

‘cuore può 0f- 

frire l'ipertrofia. Si è dato qualche caso ove 

l'aneurisma della succlavia era ripetuto da 
ambo i lati. 

Robert, la Tesi del quale mi serve di 
guida nella esposizione degli aneurismi della 
regione sopraclavicolare, volendo determi- 
nare i sintomi e la diagnosi di questi aneu- 
rismi passa successivamente in esame i casi 
ove il iumore è ancora rinchiuso nella parte 
superiore del torace, e quelli ove oltrepas- 
sano i limiti di questa cavità, e si mostrano 
all'esterno. 

4 segui razionali ed i segni sensibili si 
danno per norma nella ricerca di costatare 
l'esistenza di questi ancurismi che stanno 
rinchiusi nella parte superiore del torace. 
Fra i primi si annovera una losse secca 
quale alle volte è però accompagnata ‘da 
escreato mucuso spumante la dispnea più è 
meno pronunziata, ed una specie di. sibilo 
al passare che fa Î' aria nella trachea, 04 
sti sono segni dovuti alla compressiune mec- 
canîca del tumore aneurismatico sul condotto 
aereo o sull'origine delle diramazioni bron- 
chiali, A prima giunta essi potrebbero im- 
porre per una malattia dei ‘polmoni, ma un 
esame altento mostrerà che questi organi 
non soflrono palimento. 

Vi sono ammalati i quali risentono 
dolori vaganti pel petto, per lo memira su- 
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516 
periori, al collo, ed alla testa el lato corri» 
spondente all'aneurisma', e spesso si sono 
presi questi dolori come renmi o nevral- 
gie, ma sono l'effetto delle compressioni 
nervec come già vi è sato più volte signi- 
ficato. 

Dicendo degli aneurismi della carotide 
e della succlasia notaste come le palsazio 
della carotido e della radiale sicno indi 











în 
quando mancano 0 sono indebolite 0 so- 
spose, che una compressione si esercita s0- 


pra questi vasi dal tumore aneurismatico, ed 
anzi allora vi ho detto pure come il irovare 
abolila la pulsazione al radio od alla caro- 
tide si potca avere per criterio onde stabi 
lire che sitrattava più di un'ancurisma della 
succlavia cho della origine della carotide. 

Gl'ingorghi delle vene collocate innanzi 
allo sterno alle volte sono stati il primo sin- 
toma della malattia; ma intendete che questo 
turgore delle vene pò indicare un'ostacolo 
meccanico alla circolazione , ma non stabi 
lire che trattasi di ancurisma: qualunque al 
iro tumore può arrecare il medesimo turba- 
mento alla circolazione. Potrà dunque que- 
sto fenomeno acquistare il valore di segno 
dell'aneurisma quando vada congiunto cogli 
altri. 

I segoi sensibili 0 fisici dell’ aneurisma 
rinchiuso nel'a parte superiore del turace 
sono forniti dalla percussione e dall'ascol- 
tazione. Bisogna però confessare che mal- 
grado tulto quello che ne ha detto in pro- 
posito Piorry, la percussione non è ancora 
quella grande guida che si vorrebbe che 
fosse in questa ricerca, L' oscurità del suono 
ch' esiste in corrispondenza dell'aorta ascen- 
dente e delle sue branche insigni, portata 
ad una estensione maggiore: ecco tutto quello 
che può fornire la percussione; ed anche 

rando si è costatala questa più estesa oscu- 

Fosamente un'anri- 
risma ma un corpo solido qualunque dietro 
alla parte superiore dello sterno, e può es- 
sere un tumore di tutt'altra natura. Tuttavia 
i dati della percussione congiunti cogli altri 
elementi diagnostici polranno acquistare il 
loro valore. 

L'ascoliazione fa sentire il rumore di 
già si è detto parlando degli aneurismi 
questo rumore generalmente è semplice, p 
© mono analogo a quello di soffietto. "Alte 
volte sî sente doppio, è una ripetizione del 
doppio rumore del cuore, è un reo fir-tac; 
questo rumore appartiene più particolarmente 
all'ancurisma dell'aorta. Non si creda però 
che anche gli anenrismi del tronco 
cefalico, della succlavia € della carotide non 
possano presentare il doppio rumore del 





















































0re; Birard l'ha ritrovato nel tronco inno- 
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minato, e d'altra parte Henderson ha costa 
tato gli aneurismi dell'arco dell'aorta, i quali 
non offrivano che un solo rumore. La sem- 
plicità © la doppiezza del rumore adunque 
non saranno sempre sicuro indizio per lo- 
calizzare l'ancurisma: si avverto però che 
quando l’aneurisma è del ironco innominato, 
della succlavia 0 della carotide, il rumore, 
qualunque sia, è più superlici 
tenso di quando T'aneurisma è dell'arco del- 
l’aorta, Avviene però che gli aneurismi di 
l'arco dell'aorta alle volte risalgono 
sopra dello sterno, ed occupano la pos 
che hanno gli aneurismi dei suoi tronchi 
in questo caso il rumore si può sentire su- 
perficiale sebbene 1° aneurisma sia dell'aorta. 
Quando îl tumore aneurismatico della re- 
ione sopraclavicolare fa protuberanza al- 
l'esterno voi sapete quali sono i sintomi 
che presenta, per quello che ne abbiamo detto 
esponendo l'istoria degli aneurismi dell'arte» 
ria brachio-cefalica, dell'origine della caroti- 
de e della succlavia. Voi sapete ancora per 
le Lezioni sugli aneurismi in generale quali 
sono i lumori i quali si possono confondere 
cogli ancurismi, e qua Î 
farne il diagnostico differenziale. lo qu 
rammenterò solamente che la regione sopra» 
è una di quelle ove si osserano 
pi i quali possono ve- 
a intorbidare la diagnosi: qui ascessi 
Tammatorii: qui asc pati 
per fusione di gangli linfatici profondi di 
s!a regione che sono collocati 
dei grossi vasi o nello loro vi 
ascessi per congestione per le 
stono alle vertebre della colonna cervicale, 
0 delle prime di quella dorsale; qui asce: 
sintomatici di malattie dello sterno, della cla- 
vicola, delle prime coste, 
isti di tutte e specie; qui 
pomi, tumori erettli, varicosi, e cancerosi 
si sono ritrovati, e spesse volte hanno simu- 
lato l'aneurisma. E per vero questi tumori 
sorgono a poco a poco al disotto dei mu- 
scoli sterno-mastoidei, fanno prominenza alla 
base del coilo sopra la clavicola e lo sterno, 
vengono lentamente, hanno una forma glo 
Bulare, e sono in tale vicinanza dei grossi 
tronchi arteriosi che questi possono comut 
care loro le pulsazioni per giunta dei. carat- 



























































































riore si sollevano alle volte dietro lo sterno, 
e vanno a far prominenza al collo ove si 
ii anenrismi della sucolavia. 1 
gozzo può venire pure a simulare un aneu- 
risma della regione sopra-clavicolare. Nel 
corpo tiroideo si sviluppano allo volte delle 
cisti che quando si manifestano sulle part 
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laterali di questo corpo vanno innanzi alla 
carotide dalla quale ricevono le pulsazioni. 
Il liquido cho contengono alle volte è ros: 
sastro e simile al sangue, talchè una pun- 
zione esploratrice potrebbe confermare i so- 
spetti di aneurisma. Dupuytren, Robert e 
Marjolin hanno osservato questi tumori della 
tiroide. In questi casi dubbi Robert pensa 
che possa arrecare qualche lume lo afferrare 
e il fissare il tumore mentre si consiglia al 
malato di fare on movimento di degl 
ne; se il tumore appartiene al corpo tiroi- 
deo, esso deve parlecipare ai movimenti di 
abbassamento e di sollevazione della larin- 
ge; se al conirario vi è estraneo, esso con- 
serverà la sua mobil 

Se tumori di tull'altra natura. possono 
simulare un'’aneorisma, si sono veduti aneu- 
rismi presi per altri tumori. La circostanza 
più fanesta e la più capace a trarre in 
jganno, come già allrove si è detto, è la 
formazione di una raccolta purulenta fra il 
tegumento ed un'aneurisma con apertara 
del sacco aneurismalico; oppure un ascesso 
in vicinanza di un' arteria con rammollimento 
e ulcerazione delle tuniche di essa. Merita 
di essere ripetuto il fatto che Breschet ha 
messo in nota alla traduzione di Hodgson. 
Una giovane dopo una febbre 
successivamente colpita nella 
scenza da ire ascessi, che comparsero l'uno 
alla nuca, l'altro in mezzo al dorso, e il 
terzo sulla faccia posteriore del sacro. Più 
tardi, un tumore si sviluppò alla parte an- 
teriore e superiore del torace che arrivava 
fino al Jato sinistro del collo; esso si esten- 
deva dal basso all'alto, dallo sterno all’apo- 
fisi mastoide secondo la direzione del mu- 
scolo sterno-mastoideo; il tumore era flut- 
tuante, senza cangiamento di colore alla 
pelle, nè aumentava , nè diminuiva sotto la 
pressione, non dava dolore, non offriva 
pulsazioni. Dietro a questi sintomi e 
ascessi che sì erano già mostrati non si du- 
bitò che non 

scese 
uscì Losto un getto 
impeto andò a poco a poco a di 
alla compiuta evacuazione del 
corso della notte uscì molto sangue dal 
ferita, © ricomparve il tumore sempre senza 
pulsazioni. Questo tumore andò sempre au- 
mentando © finalmento si fecero manifesto 
le palsazioni, le forze si affievolirono, e in 
brevi giorni l'inferma cessò di vivere. La 
sezione mostrò che il fuoco del tumore trae- 
va origine dal mediastino anteriore. e sulla 
curvatura dell'arco dell'aorta in vicinanza 
del tronco brachio-cefalico. In questo punto 
aorta, il cui calibro era normale presen. 































































55 
tava un'apertura regolare di una linea e 
mezza di lunghezza © di una di larghezza. 
Anche Liston rilrovò un ascesso sviluppato 
intorno all'arteria carotide, le cui pareti e- 
tano rammollite © corrose. 
Accaduta 'obliterazione del tumore anei 
rismatico e del tronco arterioso al di qua € 
ireolazione 
collaterali, nè sem- 
saranno le arterie che 


















si possono avere delle obliterazioni 
di alcone diramazioni per dato e fatto della 
conipressione del sacco aneurismatico mede- 
simo; nulladimeno si che la circo: 
lazione si mantiene per le anastomosi delle 











medesima concorrono al ristabilimento del 
circolo per le comunicazioni che hanno con 
Je branche dell'aorta discendente. Se la ca- 
rotide e la succlavia del medesimo lato sono 
obliterate all'origine Jor 
riore, la linguale, la fa 
interna saranno le principali vie di 
zione collateralo per le comunicazioni che 
queste arterie del lato malato hanno 
quelle del lato sano, e così sarà rista 
la circolazione nella parle superiore dell 
teria carotide del lato infermo; questa por- 
zione poi di carotide comunicando con la 
idea inferiore, con le cervicali ascendente 
© profonda, con la vertebrale, con la cer- 
vicale irasversa e scapulare superiore am. 
plieranno così le vie della circolazione col- 
laterale: chè se l'origine di queste branche 
non è obliterata, il corso del sangue si ri 
stabilirà nella succlavia; in caso però di 
questa obliterazione le anastomosi che que- 
ste branche hanno coll'arteria acromial 
con la circonflessa, con la scapulare 
feriore che appartengono all’ arteria ascel- 
lare varranno a portare il sangue în que- 
l'arteria medesima, e così ristabilire la cir- 
colazione nel membro superiore. Nell'arte» 
icclavia poi polrà essere portato ancora 
il sangue dalle anastomosi ch'esistono tra 
l'intercostale superiore e le intercostali aor- 
tiche, tra la mammaria interna © l'epigasi 
ca. În caso che fosse obliterata anto la 
interna quanto l'intercostale su 
periore, alla loro origine, allora le anasto- 











































mosi che congiungono questi vasi con la 
tori ire, con la mammaria esterna, 
con l'acromiale, varranno a riportare il san- 


gue nell'arterîa ascellare ed în tutto il mem- 
hro toracico corrispondente. Per tal guisa 
la circolazione che stabilisce la comnni 

zione tra la testa, Îl torace ed il membro 
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superiore è una rete vascolare che circonda 
la spalla ". 
E qui poniamo fine a queste considera» 


1 Robert. Op. cit. 


zioni generali sugli aneurismi della regione 
sopra-clavicolare, poichè ciò che ba rapporto 
alla cura basti quanto si è detto nella espo- 
zione di ciascuno aneurisma in particolare 
della regione medesima. 
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ANEURISMA DELL'ARTERIA 
ASCELLARE. 


Anaonia. — Per essere consentanei con 
nella precedente le- 
iti dell'arteria succla 
bisogna far partire l'arteria ascellare, che di 
succlavia è continuazione, non dagli scaleni, 
ma dalla clavicola fino a livello del bordo 
anteriore del tendine del gran pettorale, ov 
comincia la brachiale. In avanti essa è ri 
coperta dal mascolo succlavio, dalla clavicola, 
dall'aponeurosi sottoclavicolare, dal muscolo 
piccolo pettorale. In addietro corrisponde 
alprimo spazio intercostale. In dentro è a con- 
tatto della vena ascellare in tutta la sua csten- 
sione, ed in basso ad alcuni nervi del plesso 
ascellare. All'infuori corrisponde da prima 
alla massa del plesso ascellare, alla capsula 
scapulo-umerale, ai tendini dei muscoli sot- 
to-scapulare, gran dorsale, gran rotondo, ed 
alla esiremità superiore del coraco-brachi 
Anteriormente l'arteria ascellare dà lo di 
ramazioni acromiale e toraciche anteriori; 
posteriormente la scapulare posteriore, la to- 
o mammaria esterna. Esterna- 
mento le circonllesse anleriore e posteriore, 
L'aneurisma dell'arteria ascella 
tosto frequente; la vicinanza di qu 
ria al centro circolatorio e ad una artico- 
lazione, la quale è capa i 
ono state considerate come speciali 
condizioni che favoriscono lo sviluppo di 
un'anenrisma, Pelletan cita due fatti di que- 
sto aneurisma în cui sembra che l'allunga- 
mento esagerato del membro toracico è con- 
siderato come infizente nella prodazione di 

















































ed iliaca esterna — Aneurismi inquinali 
erurale — Ancurisma dell'arteria poplitea. 


forse esistevano già innanzi 
ni morbose nell'arteria. Anche 
imbra che abbia indotto 
sta regione. L' ancurisma 
può interessare diversi punti dell’ arteria 
ascellare: alle volte è alla sua parte inferiore 
ima di farsi brachiale, altre volte è alla 
parto media, finalmente può svolgersi 
nel punto corrispondente alla clavicola. 























loppano con molla celerità. per- 
chè non trovano intorno a loro ostacoli, es- 
sendo circondati. de un tessuto cellulare as- 
lasso, e possono assumere Un volume 
considerevole; si dice che possano questi 
aneurismi andare a for protuberanza fin 
la clavicola, ma veramente gli aneurismi 
sviluppati nella escavazione ascellare non o 
trepassano la elavicola, come fa osservare 
Robert. Questi aneurismi si sviluppano neb- 
l'ascella medesima, sollevano e spingono in 
allo la clavicola, ma non s'insinuano mai a 
traverso la sommità stretta di questa cavità. 
Questi aneorismi sollevano i muscoli. pelto- 
rali, li assoltigiano, e li riducono alle volte 
come membrane, e tolgono lora l'esercizio 
e, il gran ro- 
mente. La esca- 
è tutta occupata dal tumore 
per cui il braccio rimane divaricato, e se il 
malato si prova fare altun tentalivo per avvi 
narlo al tronco glielo impediscono ollre il 
volume del tumore anche il dolore, La spalla 
è tolta sollevata, e la testa è in 
mente dal lato affetto, e ciò per impedi 
distensione dolorosa dei muscoli corrispon- 
denti. Finalmente il tumore aneurismatico det- 
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l'arteria ascellare può indurre le solite 
razioni più profonde negli organi circor 

e le coste rimangono depresse, consuma- 
te, e protubera così il tumore nella cavità 
del torace, oppure facendosi strada. tra uno 
spazio intercostale , e così impedire che il 
polmone si dilati, e 
ne. Finalmente non mancano 
il ligamento capsulare è rimasto 
l'aneurisma comunica con la ca 
lare. 

La compressione che l'aneurisma esere 
sui nervi che 


























poria dolori eccessivi, atroci, i quali alle 
volle si propagano lungo la faccia interna del 
Wiraccio, Il membro corrispondente è inde- 





Bolito, è fatto edematoso e livido, ed alle 
volte mostrasi ancora colpito da paralisi, avvi 
indebolimento nel polso radiale, e non rara- 
mente abolizione compiuta, e ingorgo edema- 
toso può estendersi ancora al torace: le com- 
pressioni delle vene, dei gangli e dei vasi linfa- 
tici dell'ascella non che quello dei nervi danno 
ragione di ques La vena ascellare 
è stata ritrovai come pure si è 
potuto ione del- 
l'arteria ascellare medesima al disotto del 
sacco aneurismalico siccome ha usservato 
Pelletan; e Liston ha trovata l'obliterazione 
dell'arteria e della vena sul medesimo pezzo 
patologico. 

ncotismi dell'ascella possono qual- 
che volta riuscire di diagnosi difficile, si 
la siluazione profonda dell'arteria, 
molti tumori che si possono sviluppare in 
questa regione. Gi'ingorghi glandulari pos- 
sono ricevere delle pulsazi 
l'anenrisma a chi bene non 
pure degli antichi sacchi aneurismatici , ove 
sono diminuite e scomparse le pulsazioni, che 
hanno acquistata durezza, che non spari- 
scono sotto la pressione possono, simulare un 

































qu 
giono dell'ascella © della spalla per cui cre- 
deasi che si trattasse di all'eziono reumatica 
do la comparsa del tumore manifestò là 
vera malattia, così Lawrence, Crassing cura» 
rono na certo tempo come reumi degli aneu- 
rismi: è stata legata l'arteria ascellare per un 
encefaloide di questa regione. L' aneurisma 
ascellaro è siato' preso per un ascesso ed 
aperto con morte dell'infermo. 

Si sono osservate aftune guarigioni spon- 
taneo di questo ancurisma, e Bérard fa os- 
are. che tulle le guarigioni spontanee de- 
gli aneu cellari sono accadute all'i- 
stanto in cui gli accidenti sono spinti al più 
alto grado d intensità, ove i dolori sono in- 
tollerabili , ove il tumore minaccia di rom- 
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‘persi. Malgrado questa osservazione fl pro 
gnostico dell’ aneurisma ascellare è grave, e 
la guarigione spontanea è co 

chirurgo non è autorizzato di aspettare quel- 
l'epoca în cui sembra che sia più facile av- 






la distrazione delle parti circo 
rebbe la legatura difficile od anche impos- 
sibile. 

Cura — A_questo aneurisma per langhis- 
simo tempo non è stato applicato che il me- 
todo del Valsalva, e i topici astringenti e re- 
frigeranti , oppure la_disarticolazione del 
braccio prima che l'allacciatura delle arterie 
entrasse francamente nella pratica chirurgica. 
Anche qui come nelle altre arterie la leg 
tura è l'operazione consigliata per questo 
aneurisma. Il laccio, se vi è spazio, dosrà es 
sere portato tra il tumore e la clavicola, al- 
trimenti sopra la clavicola. Legando più basso 

ba il vantaggio di con- 























stomoliche. 

La circolazione si màntiene per quella 
medesima rete anastomotica che mette in co- 
municazione la testa, il torace td il bracs 
dopo obliterata la succlavia, e quando la le- 
gatura è applicata molto in basso sull'ascel- 
lare, sono le anastomosi delle. cìrconfless 
e della scapolare comone con le collaterali 
e diverse altre branche della brachiale che 
sî aggiungono alla ripristinazione del circolo 
sanguigno nell'arto superiore. 

Gili aneurismi traumatici non sono rari in 
questa regione, e si è osservato più volte 
quello varicoso. Larrey ha trovata-la varice 
aneorismale che era estesa a tuita il sistema 
venoso del braccio. Quando îl membro era ab- 
bandonato al suo proprio peso, fatte lo vene 
erano ingorgale, © le più prominenti offri» 
vano pulsazioni isocrone a quelle delle ar- 
terie; quando il braccio. era. sollevato 

vasi si vuotavano e le pulsazioni 
scomparivano del tulto; altre volle ha tro- 
vato l'arto corrispondente freddo insensibile 
senza movimenti e pulsazioni allé arterie 
mediatamente dopo l'accaduta fenta, ha tro- 
vato pure l'ingorgo e le pulsazioni delle giu- 
gulari. La malattia a poco a poco è scom- 
parsa, e in generale questi aneurismi, como 

è delto più volte, anche in questa regione 
sono meno funesti di quelli comuni. 


ANEURISMA DELL'AÎTERIA BRA- 
CHIALE. 


Anatomia — Quest' arteria si catende dal 
bordo anteriore del tendine del gran petto- 
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tale alla piegatura del braccio, ove termina 

ia radiale © cobitale. 
cadendo la sua 
biforcazione prima del ponto normale. 








teriormente ha il muscolo coraco-brachiale, 
e il bordo interno del bicipite ; e in basso, 
è 


ove corrisponde alla piegatura del bracci 
ricoperta dall'espansione aponeuratica del bi 
cipile medesimo. Posteriormente ha il tri 
pite e il brachiale anteriore. Alla parte in- 
terna il nervo cabitale e quello mediano. 
Ala parte esterna ha il medesimo nervo 
mediano, l'osso omero, il tendine del co- 
ale © l'interatizio celluloso dei 
icipito e brachiale anteriore. Alla 
f mediana 
incrocia in avanti. L' rteri 
dà in tuttii puoti moltissime branche ai mu- 
scoli deltoide, coraco-brachiale, bicipite, bra- 
te. Le pri di 
questo branche sono l'arteria umerale pro- 
fonda 0 collaterale esterna, ch'è la più vo- 
Juminosa, la collaterale in'erna che è di un 
medivcro calibro; finalmente evvi l' arteria 
del nervo cubitale, lc altre branche sono poco 
importanti, e non esistono costantemente. 
Gli ancurismi dell'arteria. brachiale 
partengono il più delle volte a quelli trau- 
e seblene si possino ritrovare sopra 
tutti i punti della lunghezza di questo vaso, 
pure l'aneurisma il più frequente è alla pie 
gatura del braccio ove suol'essere delermi- 
nato da una infelice febotomia. Gli aneuri. 
smi spontanci che sono stati alcuna volta 
osservati non offrono nulla di speciale intorno 
alla loro istoria; si può dire so'amerte, in 
una maniera generale, che l'aneurisma spon- 
taneo dell'arteria brachiale non si è osser- 
valo fin qui alla piegatura del braccio. A 
questi ancurismi si applicano i soliti prov- 
vedimenti terapeutici, e la compressione può 
essere istituita con qualche efficacia perchè 
la regione si presta assai bene alla sua ap- 
plicazione. La legatura però anche qui ri- 
mene come il metodo generale, ed il corso 
del sangue è ristabilito dalle branche colla 
terali, qualunque sia l'altezza alla quale si 
applica la legatur: 
Noi ci fermeremo adunque sull’ aneurisma 
traumatico della piagatura del braccio, e sa- 
remo brevi, perchè quanto si è detto degl 
5 parlandone in 
molto è stato desunto da quello 
della piegatura del braccio tolto come. tipo 
di questi aneurisini. Hanno osservato i chi- 




















brachialo 
























































rurghi che gli aneurismi, i quali succedono 
ala Dcbotomia e consecu- 
tivi, menire quel alla parte 





re dell'arteria brachiale sono gene 
7 questa dillerenza, dice 
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Royer, dipende dall'essere la parte inferiore 
dell'arteria brachiale contornata da una espan- 
Joneurolica comune ai muscoli e che 
all'orlo interno dall'omero, men- 
tre che alla parte soperiore del braccio que- 
sl’ aponeurosi sparisce totalmente. Questa 
espansiono aponeurotica, detta da Sabatier 
ligamento intermuscolare, anche a consenso 
della Scarpa, è ragione della facilità che ha 















braccio perchè ivi l'aponeurosi fa resisten- 





e d'altra parte l' aneurisma che si forma 
al di sopra dell'apice della delta espansione 
legamentosa triangolare è diffuso, perchè 
questo tratto di tulta l'arteria brachiale 
ritro' 

soffice tessuto cellulare e non corroborato 
da alcuna espansione aponeurotica , 0 lega- 
mentosa. Sarà diffuso del pari, prosegue lo 
Scarpa, l'aneurisma per ferita dell'arteria 
omerale, tutta volta che la detta arteria sarà 
stata ferita, o corrosa lateralmente, sicchè il 
sangue passi fuori dello «pazio.Iriangolare, 
e di là entro il tessuto cellulare che tiene 
unili i corpi dei muscoli collocati lungo l'o- 
mero !, 

Forse la principale ragione sta nel suc- 
cedere l'aneurisma per flebotomia ad una 
piccolissima puntura qual'è quella operata 
dalla punta della lancetta , talchè il sangue 
non esce tosto con impeto, ma 

va formandosi così 
scritto. Alcuna volla però anche l' aneurisma 
alla piegatura del braccio si fa diffuso; 
lora si osserva lo stravaso estendersi 
ferito in alto piuttosto che în basso, e più 
Jungo Îl lato interno che quello esterno del- 
l'omero. Ha ossersato pure lo Scarpa che 
questo stra forma di un trian- 
golo che ha la base alla piegatura del brac- 
cio, il vertice verso l'ascella © lungo l'an- 
dala dell'arteria omerale. Il sangue che scorre 
lucro celluloso che circonda l'ar- 
lrova in fine rinchiuso 
entro uno spazio triangolare, fatto da un Jato 
dal margine interno del muscolo bicipite e 
dall'altro dal prolungamento della tela lega- 
mentosa inserita secondo la lunghezza del- 
l'osso dell'omero *. 

Il tronco dell'arteria ascellare è quello 
che comunemente è inciso nell'aneurisma 
per flebotomia. Monro e Scarpa piantando 
degli spilli profondamente nel luogo ove si 
salassa, e più particolarmente facendo pe- 
netrare lo spillo per le cicatrici di sala 
già fatti, hanno trovato che lo spillo pene- 
trava nel tronco, o in grande vicinanza del 



































poco a poco 
































1 Degli aneurismi. 
> Hit, 
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tronco dell'arteria omerale sopra della sua 





che l'offesa avrebbe potuto nel rivo essere 
riguardata come fatta al tronco della ome- 
rale. Quando la divisione dell'arteria bra 
chiale si fa più in alto del punto ot 

allora può essere leso una delle due dira- 











del braccio in generale ha un pro. 
tosto lento, e ciò dipende dalla 
della ferita che in generale dà luogo al 
neurisma; ed ancora dalla compressione che 
il chirurgo vi esercita appena è accorto del 
fallo e perciò n'è impedita la e e 
Io aumento di sviluppo. Avviene lalvolta che 
il tumore aneurismatico, da prima piccolo e 
aumenta sollecitamente di vo- 
lume dietro ad uno sforzo fatto col braccio, 
od una percossa, o per cresciuto impeto del 
sangue per cui 
allargata, e così il sangue ha superat 
sistenza del tessuto cellulare e degl 
legamentosi. 

Sebbene li aneurisma alla piegatura del 
braccio accadino quasi sempre per la flebo- 
tomia, e perciò si ba una vena ed un'arte 
ria aperte, pure non si effettua sempre l'a- 
nenrisma varicoso; e si ha spesso l'aneuri 
sma falso consecutivo, Comunque sia tanto 
per questo ancurisma, quanto per quello va- 
ricoso, noi non abbiamo nulla d'aggiungere 
nelle generalità di questi a- 
neurismi. Qui solamente diremo che il tu- 
more aneurismatico della piegatura del brac- 
cio, pei rapporti che ba col nervo mediano 
ed alle volto col nervo radiale, arreca all 
fermo imi dolori alla faccia anteriore 
dell'avambraccio e della mano, qualche volta 
cora alla parte esterna e posteriore del- 
l'avambraccio medesimo; il torpore, il for- 
micolio, ed anche la paralisi si mostrano più 
0 meno frequentemente, come pure gl'in- 
gorghi edomatosi, specialmente quando 
re è sotto l'espansione 
bicipite, L'avambraccio è semilless 
chè il lumore distende e rende inattivi i mu- 

ini, sia perchè l'estensione del- 
l'arto riesce dolorosa. 

La diagnosi del tumore aneurismatico alla 
piegatura del brarcio ordina 
riesce dillicile; la sua 
spesso la nozione delle 
moralive, la rarità dello si 















































































che il diagnostico non 


‘le si possono avere 













in altre regioni. Nullad imeno , la diagnosi 








MALATTIE DELLE ARTERIE 


non può essere bea rischiarata tutte lo volte 
che |’ aneurisma incipiente è nascosto dietro 
l'espansione aponeurolica del bicipite, per-. 
chè allora il tumore è compresso da que- 
st aponeorosi medesima e s'insinua piutto- 
sto tra gli spazii intermuscolari, e non assu- 
rotondeggiante ed ovoide, ma 
to, schiacciato, irregolare finchè 
i progressi della malattia non hanno vinto 
la resistenza dell'aponeurosi citata. Gli 
jnflammarori sogliono svilupparsi fre- 
quentemento alla piegatura del braccio, spe- 
cialmente dopo la flebotomia, ma non sa- 
raono questi ascessi quelli che potranno fa- 
cilmente trarre in errore. 

Cura — Tutti i metodi di cura che ab- 
biamo esposti trattando degli aneurismi in 
generale possono essere applicati a questo 
eurisma. La compressione , e la legatura 
rimangono sempre preferibili, ed è da no- 
tare che la compressione ha portato in que- 
sti aneurismi i suoi salutari effetti assai più 
spesso che nelle altre regioni. La presenza 
dell'omero permette di esercitare una com- 
pressione esatta, l'essere il tumore piutto- 

fin ne 










































P: 
alla buona riuscita della compressione. 
Le comunicazioni arteriose tra il bi 
© l’avambraccio sono assai numeros 
a qualunque altezza si faccia la legatura del 
brachiale rimangono sempre delle collaterali 
sufficienti all'alimento delle parti. inferi 
del membro. Anche nei casi nei 
gatura dovesse essere applicata 
dell omerale profond 
superiori si anastomizzano coi rami delle ar- 














terie circonflesse che si dipartono dalla ra- 
diale © dalla cubitale per ci 


la circolazione 
laccio cade al 
rale esterna, e 
molto più quando è anche al disotto di que! 
interna, per le ample comunicazioni ch esi- 
stono tra queste arterie e le ricorrenti. 

Io non vi tratterrò sugli aneurismi delle 
arterie radiale ed ulnare, poichè non of- 
frono nulla di speciale; questi aneurismi sono 
rari, più facilmente traumatici che spontanei. 
Questi aneurismi non sono sempre situati 
all'avambraccio; voi sapete che quando la 
ivisione della brachiale si effettua molto 
alto, possono occupare la regione del 
hraccio, come se si trattasse dell'arteri 
merale. Alle volle può riuscire impossibile 
di distinguere questu aneurisma da quello 
dell'arteria brachiale, specialmente. quando 
le due arterie ulnare © brachiale distaccate 
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quando la biforcazione della brachiale è mol- 
to in alto, questo arterie secondarie sono 
superficiali; questa superficialità, il piccolo 





volume dell'arteria ed il continuarsi questa 
dal tumore all'avambraccio , potranno. gel- 
tare qualche lume sulla. diagnosi. 

Ma si dere confessare che questo lume 

dà sempre assai debole, ed in quanto alla 
posizione superficiale delle due arterie prin- 
cipali che sostituiscono il tronco unico det- 
l'arteria brachiale, non si può dire che que- 
sta sia una legge costante, poichè Blandin 
ba trovato ventiire casi di divisione precoce 
dell'arteria brachiale, senza che queste bran- 
che anormali siensi presentate sottocuta. 
nee '. Comunque sia alle volte può accadere 
nell'atto dell'operazione dell'allacciatura di 
trovare al braccio due arterie invece di una. 
Onde determinare qual'è quella che dà ori- 
gine all'aneurisma si deve comprimere e 
l'una e l'altra arteria, onde vedere qual'è 
l'arteria che sotto Ja compressione fa cessare 
le pulsazioni nel tumore. 

Quando l' aneurisma della cubitale o della 
radiale hanno sede all'avambraccio, se oc- 
cupa un punto vicino alla piegatora del 
braccio, si dovrà passare alla legatura del- 
l’arteria brachiale; se invece è un punto vi- 
cino alla mano, allora si agirà sull’ arteria 
medesima; în questo caso però non basterà 
di allacciare o la radiale o la cubitale , ma 
bisognerà allacciare ambedue queste arterie, 
perchè le comunicazioni fra questi due vasi 
stabilite dall'arcata palmare non togliereb- 
bero la corrente sanguigna al tumore aneu- 
rismatico. Alle volte non basta neppure di 
ho veduto al- 






















































avea un'aneurisma diffuso all'eminenza te- 
nare della mano sinistra accaduto per causa 
traumatica, non giovando la compressione di- 
retta, anzi questa irritando soverchiamente 
la parte, e rinnovando pi ‘ente l'e- 
morvagia, Roux si decise ad allacciare 
l'arteria cubitale, quanto quella radiale. 
L'allacciatura di queste due arterie non fece 
sospendere l'emorragia dall'eminenza tena- 
re, l'arteria interossea vi portava il sangue, 
ed il malato mori, il giorno istesso 

ste due allacciature, di emorragia fulminante, 
la quale non diede campo a Roux di correre 
in tempo onde allacciare l'arteria brachiale 


ANEURISMA DELL'ARTERIA ILIACA 
PRIMITIVA ED ILIACA ESTERNA; 
ANEURISMI INGUINALI. 


Anatomia — Le arterie iliache primitive 
risultano dalla biforcazione dell'aorta circa 























* Traité d' anatomia topographique : Paris 18%. 
Luzioni pi Mep. Voc. IL 








a livello della quarta vertebra lomb: 
dono obliquamente sulle 
dell'osso sacro, e giunte a livello della 
sacro-iliaca si di n due grosse 
branche, che sono l'arteria ipogastrita o 
illaca inferna e l'iliaca esterna. L'iliaca pri- 
miliva ha la lunghezza di circa due pollici; 
tranne alcuni piccoli rami insiguificanti 
non manda alcune branche insi 
condata da vasi e da gangli linitici, è 
ciata di spermatici e dagli ureteri; iu 
alto appoggia sulla colonna vertebrale, in bas- 
s0 sul lato interno ci muscoli psoss. 
L'arteria iliaca esterna, chi 





























10, fra Îl muscolo psoas e la 
to di attraversare l'arcata 
zioni: all'esterno 

teria circonDessa od iliaca anteriore, al- 
l'interno l'arteria epi ; fornisce alconi 
altri ramuscelli poco importanti al muscolo 


vena iliaca. nell" 

















dell'arteria iliaca primi» 
tiva possono andare confusi con quelli del- 
l'estremità inferiore dell'aorta, come pure 
con quelli della parte superiore dell'iliaca 
interna e di quella esterna; sarebbe mestieri 
che l'aneurisma fosse assai 
coseritto onde poterno con sicurezza pre 
re la sede, Il precisare però questa sede not 
porterebbe sempre gran frutto per la pratica, 
poichè l'aneurisma rimarrebbe sempre mac 
cessibile alla malattia quando non si pen- 
sasse di assalire col laccio l'arteria aort 
siccome ha praticato A. Cooper. L'aneur 
sma adunque dell'arteria iliaca primitiv 
da collacar fa fra gli aneurismi iù 
terni, fra quelli cioè che sono del dominio 
della medicina, e contro i quali non si puole 
adoperare che la cura del Valsalva. L'ope- 
rato di Cooper morì 40 ore dopo l'opera- 
zione. Nop si vuole per questo inferirne che 
l’allacci.tura dell'aorta debba assolutamente 
tenersi come sempre mortale: i primi fatti 
relativi di allacciatura dell'arteria succlavia, 
dell'arteria iliaca primitiva non sortirono un 
Buono effetto, e tuttavia non scoraggirono i 
chirurghi dal ripetere queste allacciature, le 
quali poi tornarono efficaci. Ma forse non 
si ponno sperare questi buoni effetti allac- 
ciando un tronco insigne qual è l'aorta, fonte 
di vita della metà inferiore. del corpo. In- 
tanto diremo che alcuni casi di obliterazione 
spontanea dell'aorta mostrerebbero la pos- 
sibilità di una circolazione collaterale. Graham 
osservò le arterio succlavie, mammarie in- 
terne e intercostali superiori, le quali trae- 
vano origine al disopra del ristringimento, 
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Fo) 
versare il loro sangue in tre arterie che na- 
scevano dall'aorta al disotto del punto 
stretto, e queste lo riconducevano nel gran 
tronco. Paris ha vedute le succlavie, 
rsa, mammarie interne, diaf- 
frammatica, intercostali superiori , toraciche 
e scapulari comuni avere il doppio del loro 
bro; e le branche posteriori della cervi- 
e delle intercostali superiori 
discendevano lungo il dorso, © andavano ad 
con le branche posteriori 
ime delle arterie intercostali inferiori 
mento, le quali riportavano il san- 
gue nell'aorta rghissime 

nivano l'arteria diaframi 

inferiore, e la mammaria interna all'epi- 
gastrica. Roche e Sanson fanno osservare che 
casi l'ostacolo al corso del 
leva al disopra della porzione ad- 
dominale dell'aorta, © la circolazione colla- 
terale ba potuto stabilirsi per mezzo delle 
branche numerosissime che serpeggiano nella 
spessezza delle pareti toraciche od addo 

nali, © queste branche per mezzo delle ai 
stomosi multiple che le uniscono hanno po- 
tuto ricondurre il sangue dalla parle supe- 
riore in quella inferiore dell'aorta ove il 
sangue ha ripreso il suo corso. Ma tra le 
parti inferiori dell'aorta e le arterio delle 
membra le comunicazioni non sono così fa- 
cili © così libere. E per vero l'epigastrica 
e le lombari sono le sole arterie che po- 
trebbero mantenere la circolazione, e la pri- 
ma sola ha qualche valore perchè essa sola 
comunica direttamente con l'arteria crurale, 
mentre le altre non hanno con quest’arteria 
che dello comunicazioni capillari ed assai 
lontane, come sono quelle delle arterie che 
si distribuiscono all'anca ed alle natiche. 
Nolladimeno A. Cooper ba esperimentato sui 
‘cani, ed ha osservato che queste arterie 
erano sufficienti per mantenere la vita nelle 
membra posteriori. Non è però sempre giu- 
sto il dedurre dagli animali all'uomo !. 

Gli aneurismi traumatici non si presentano 
facilmente nelle arterie iliache: 
quello di Larrey il quale era varico: 
frequenti gli aneurismi spontanei. 
sma preferisce 
all'arcala crural 


























































































questa è alfetta nella si 
no all'inguine, lalchè si può dire che l'aneu- 
risma dell’ iliaca esterna è comune anche alla 
crurale e viceversa, così i chirurghi hanno 
fatta una classo di ancurismi detti inguinali 














venoa Élémente de patologie Mudico.Chi 
onice ut Te 16, Fari die oe e 





MALATTIE DELLE ARTERIE 


come ordinarono quella dei soprarlavico» 
lari: ed è assai più pratico il considerare 
l'aneurisma dello arterie iliache e della cra- 
ra della profonda nel groppo 
degli aneurismi inguinali, che separatamen- 
te, perchè sîa che l'ancurisma appartenga 
alla erurale, sia che appartenga alle iliache, 
‘ specialmente all'iliaca esterna, non tarda a 
0, ed il lumore si mostra 
a ed alla parte superiore 
dell'arcata crurate. 
esterna, ed alle 
volte quello della primitiva, solleva l’ arcata 
crurale, vi passa al disolto © và a protube- 
come quello della crurale 
solleva pure questa medesima arcata, e fa 
prominenza nella fossa iliaca, talchè in ambo 
i casi il tumore è diviso in due porzioni dal 
ligamento del Falloppio, l'una ch'è nella 
fossa iliaca © che solleva le pareti addomi- 
vali, l'altra che protubera alla parte intorna 
e superiore della coscia. Questo tumore acqui 
jppo, si può estendere 
dal pube alla spina iliaca anteriore e supe- 
riore. 
Quando questo aneurisma occupa tanto 
ca quanto la parte interna e su- 





































erurale; tulla i si ritrova che 
la parzione del tumore che corrisponde alla 
è maggiore di quella che protubera 
ora si potrà dire ‘con grande 
tà che il tumore trae origine dalla 
; in altri ca 
considerevole alla 
tratterassi piuttosto di aneurisma dell” 
In generale è da stabilirsi che ci potranno 
arrecare lume le ricerche intorno al modo 
dello sviluppo del tumore onde determinare 
qual'è 1° fesa, e în caso che questi 
dati anamnestici sieno deficienti, e che il 
tumore abbia un volume considerevole sarà 
fi possibile di precisare 
la sede della malattia. Si avverta però che 
questa difficoltà 
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l'esterna ch'è affetta, onde vedere se fosse 
nveniente portare un laccio sulla prima 
in caso che fosse aneuriematica la seconda 
ma, so il tumore sarà voluminoso, non sarà 


















facile a diagnosi. Final- 
mento è a dirsi che nella fossa Îliaca un tu- 
more aneurismatico può essere dell'aorta 





addominale, e perfino dell'aorta toracica, sic- 
come nutarono Boyer e Pelletan. 








LEZIONE SESTA 


1 prodotti accidentali di nuova formazio- 
ne, gli ascessi ec. possono sviluppa 
questa regione e dar luogo ad errori di 
gnostici. L'encefaloide ba potuto indurre in 








inganno, tal'è on fatto riportato da Syrac. 
conseguenza di 
fianco 
orni 


« Un individuo risentì , 

un vivo dolore al 
quindicina 
la coscia si tumefece , ed una o fdue sc 
mene dopo si scorse un tumore all’ingule. 
Si sentiva alla regione ra un tu: 
lo, etleno del igamento 
ca anteriore; esso 
essione, e offriva 



























sai chiaramente [e pulsazioni ed il ramore 
di soffio. Sebbene si fosse in guardia con- 

0, pure il chi- 
ria dell'infermo, 
di un’ aneurisma dell’iliaca 
‘e curarlo cop la legatura 
tiva. Dopo l'incisione dello 
pareti addominali riconobbe che il tumore 
era solido e lo estirpò. Era un tumore ce- 
rebriforme. Morto l'infermo alcuni giorni 
dopo si ritrovarono nel bacino altri tumori 


rurgo credè, dietro l'i 
che 















pi Toro "tico come 

sono gli encefaloidi, 0 essendo ad essi co- 

te, possono simulare unaneurisma, 

pure degl'ingorghi delle: glandu-" 

le, degli ascessi ec. siccome già si è dello 
più volte. 

L'andamento e îl prognostico di questi 
aneurismi per la grossezza delle arterie, e 
la loro vicinanza al tronco, sono general 
mento fatali. Nulladimeno si sono vedute al- 
cune guarigioni accadute dopo la cancrena 
del sacco-aneurismatico. 

Cura — Sebbene la situazione profonda 
del tumore, ed il poco spazio che esiste al 

sopra di esso renda assai difficile l'appli- 
azione della compressione, pure si è ten- 
tata alcona volta, ed anche con successo, 
siccome ne riporta una osservazione Verdier; 
sembra però che l'aneorisma curato da Ver- 
dier. fosse poco al disopra dell'arcata cru- 
rale. Questo chirargo fe compressioni 
con una specie di brachiere, il quale avea 
una vite di pressione in corrispondenza del 
punto verso il quale dovea essero praticata 
Ìa compressione, all'estremità della vite vi 
era una pallottà destinata a comprimere. 
Prima che Abernethy legasse l'iliaca esterna 
non si avea altro provvedimento coniro que- 


























1 Arsb, geo. 3, Serie TL 








suo 
sti aneurismi che il metodo del Valsalv 
Questa allacciatura è l' unico mezzo quando 
il tumore non risale troppo in alto nella 
cavità addominale, e che vi sia spazio 











portare un laccio tra l'iliaca primitiva ed il 
tumore. Per essere 
l'arte: 







caso di aneurisma spontaneo, si 
e liti 

Altri propongono invece il metodo 
di Brasdor. Si re dunque incerti 
tra il legate l'arteria ilinca primitiva, 0 

teria crurale; si conchiude che quando la 
sede del tumore sia tale da far sperare di 
potere arri in un punto sano 





















a questa operazione che prediligere il me- 
todo di Brasdor, il quale potrebbe essere 
riservato per gli aneurismi che rimontano 
tanto in alto da far credere che anche l'iliaca 
sia compromessa, chè allora certo 
iare la crurale che 
timasse meglio di 
rimanersi alla cura palliati 
stomosi per le qui 
ne, dono la lega 


















tura dell’ 
stono fra la mammaria interna e l'epigastrica, 
tra il ramo iliaco dell'arteria otturatrico © 
la circonilessa iliaca, trala glutea 

ica e lo circonflesse e le perloranti fornite 
dalla crurale per mezzo della muscolare 











fonda che la diagnosi non riesce assai facile; 
tuttavia si è dello, che nei casi ove questi 
aneurismi acquistassero un gran volume, è 
probabile che se ne senlissero le pulsa 
nella regione © probabi 











porterebbero alle funzioni della vescica e 
del retto, potrebbero facilitare la 
e come aggiunsero Roche e Sanson 
gnerebbe tentare la legatura del 
terna ed anche di quella primitra 
Slevens è citato come il primo che ab- 
bia ossersalo e guarito un aneurisma del- 
l'arteria ischiatica ; il tumore pulsante © 
grosso quanto la testa di un feto si presen- 
{ava sulla mangiatura sciatica ; Stevens legò 
iliaca interna e con successo. Gli 
Atkinson e Pommeray hanno i 
inili imitato Stevens ; il malato di 
Atkinson morì, quello di Pommeray guarì 
dopo una lunga suppurazione. Se il tumore 
non fosse tanto voluminoso, piuttosto che 
passare all' allacciatura dell' arteria iliaca in 















1 Loc, cit 
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terna, si potrebbe portare il laccio sull'ar- 
teria ischiatica medesima. Non v'è dubbio 
che l'allacciatura dell’ iscbiatica non debba 


riuscire meno fonesta di quella dell'ipoga- 
strica; ma la profondità di quest’ arteria, la 
sua vicinanza con quella glutea, sono circo- 
stanze per le quali dee riescire quasi im- 
possibile di distinguere quale delle duo ar- 
è la compromessa, quando specialmente 
ore ha acquistalo un certo volume, 
poichè l'ancurisma deve presso a poco oc- 
cupare la medesima regione. 
























ANEURISMA DELL'ARTERIA CRU- 
RALE. 





oppio l'arteria 
terîa erurale, c conserva questo nome finchè 
è uscita dall'anello aponenrotico del muscolo 
grande addultore, chè allora 

di poplitea. L' arieria erurale segue una 
nea la quale partirebbo dalla parte media 
della piegatura degl’iguini, e andrebbe a 
passare all'interno © posteriormente al con- 
dilo interno del femore. Essa è superficiale 
nel terzo superiore della coscia, ed a misura 
che discende si fa sempre più profonda. La 
vena erurale è interna superiormente si fa 
posteriore più in basso. Questi vasi sono 
contenuti in una guaina aponeurotica loro 
particolare. Il nerso crurale è fuori di que- 
{a guaina , tranne una piccola branca ner- 
rosa che costeggia l'arteria. La crurale dà 
in avanti, immediatamente al disotto del- 
l'arcata crrale, l'arteria sotto-cutanea ad- 
dominale, in aditietro , a un pollice 0 mezzo 
due pollici al disotto dell'arcata crurale, 
la muscolare profonda, arteria voluminosa che 
spesso uguaglia il calibro della crurale me- 
desima; in dentro la pudenda esterna, all'in 
fuori la muscolare superficiale, e molti altri 
piccoli rami che non hanno nome, © che si 
perdono noi muscoli e nella pelle della 
coscia. 

L'aneurisma dell'arteria femorale che 
ine dal principio di quest’ arteria 
già capa superiormente fra gli 

rterîa femorale va pure 
soggella nel resto dlla sua estensione agli 
aneurismi siano spontanei, siano traumati 
Alla etiologia comune a tuiti gli ancurismi, 
hanno dimandato i chirurghi se si dere ag- 
giuogere per l'arteria crurale una qualche 
condizione speciale, cioè so le estensioni 
esagerale e istantanco della coscia possono 
indurre l'aneurisma. Dalle esperienze fatto 
da Velpeau sui cadaveri risulterebbe che in 
quella estensione l'arleria si trova schiac- 
giata verso la sua. metà, sull'arlicolarione 
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coxo-femorale e nella guaina degli addottori. 
Non sembra che l'osservazione abbia con- 
fermata una predilezione degli aneurismi per 
questi punti che sono più connessi con le 
patti circonvicine, e perciò suscettibili di ri- 
sentire le trazioni nella estensione dell'arto. 
Non si escludo però l'influenza delle stira- 
ture nella etiologia di questo aneuri 
lo Scarpa riporta come in un caso di 
valo la causa occasionale dell'aneurisma femo- 
rale fu uno sforzo violento che il malato ese- 
gul per libera 
paccio della gamba del medesimo lato. Ma, co- 
mesi è detto altre volte, in questi casi deosi 
ammettere una malattia preesistente nell'ar- 
. Si è stabilito in una maniera generale 
i facile l'ancurisma alla porzione 
eruralo che rimane al disopra del 
muscolo sartorio, che quella che sia sotto a 
questo, dopo che l'ha inerociata. 
è veduto questo aneu- 
risma ora occupare il feriore, ora 
la parte media, ora la sommità del lato in- 
terno della coscia, oltre al punto già indicato 
icinanza dell'arco crurale. È superino 
il riandare pei segni e pel diagnostico del- 
l’aneurisma, giacchè non presentano nulla 
di speciale in questo caso. Diremo solo che, 
sebbene in questa regione non sia difficilo 
il diagnostico dell'aneurisma, pure anche qui 
sono stati commessi degli errori. L'art 
erurale può comunicare le sue pulsazioni a 
molti tumori, e specialmente a molle rac- 
colte liquide” che si sviluppano intorno ad 
essa al disotto del sartorio, 0 nella spessezza 
di questo muscolo medesimo. 

L'aneurisma della cruralo non ritrovando 
all’ intorno molti ostacoli si sviluppa. rapida- 
mente, ed acquista alle volte un volume enoré 
e. Si osserva che in vicinanza dell’ inguini 
il tumore è rotondeggiante, e quasi pedun- 
colato, mentre che alla parte inferiore della 
coscia il tumore è piatto e meno prominente. 
Lo Scarpa osserva ancora che l'ancurisma 
il quale si forma nel terzo inferiore 0 nella 

età della coscia, il più dello volte diviene 
breve tempo diffuso, mentre quello che 
si fa nella sommità della coscia, e sino alla 
distanza di oto dita trasverse sotto all'arco 
rurale, si mantiene per lungo tempo circo» 
scritto. Codesta diversità di forma, prosegue 
lo Scarpa , di estensiono e 
eremento fra I° 
riore della coscia dipende da ciò, che l'in- 
feriore aneurisma non è coperlo che da una 
sollile tela aponeurolica del fascialata, da un 
tessuto cellulare Noscio, il quale non oppone 
che una debole resistenza al sangue , che 
per la sua copia spesso c per la deelività del 



























































































luogo si fa strada fra i muscoli secondo © 
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terzo addattore alla faccia posteriore «della 
ia, ed in vicinanza dell’ arco crurale ap- 














Imente ap- 
profondarsi fi sommità del 
femore, nè spingere in foori i tegumenti, 
forma d' ordinario in questo lungo un tumore 
pulsante circoscrilto e spesso ancora stazio- 
nario per lungo tempo. 

Sebbene vi sieno esempi di guarigione 
spontanea dell'anei della crarale, tat- 
tavia il suo prognostico e il suo andamento 
non distanno da quanto si è detto in generale 
intorno a questi punti di pratica chirurgica, 
e l'arte dee portare in soccorso i suoi prov- 
vedimenti. La compressione dovrà 
periment ecialmento nei cosi 
il tumore lasci libera una porzione di 
ria tra esso ed il pube per poterla eserci- 
tare gul corpo del pube medesimo , sebbene 
lo Scarpa condanni la compressione 
contro il ramo del pube alla nscita della fe- 
morale sotto dell'arco crurale, sopra del- 
l'origine della femorale profonda, essendo 
questa svantaggiosa per la circolazione e la 
vita della gamba sottoposta; ma il medesimo 
può dirsi ancora della legatura. Quando però 
questa compressione agendo sui nervi e 
sulle vene arrechi dolori atroci, edemazie, 0 
minaccia di cancrena, dovrà essere sospesa 
ed auche abbandonata come inefficace e dan- 
nosa, Velpeau ha proposto di prati 
compressione dell'arteria crurale in « 
punti contemporaneamente, sia al disopra, sia 

isotto del tumore, oppure al disopra so- 

i ancora dei re- 

ino questa pralica. 
in altri aneurismi la compressione 
ai topici refrigeranti ed al metodo del 
Valsalva avrebbe portato qualche buon ri- 
aultato, come alcuni pratici hanno affermato, 
La legatara dell'arteria rimane anche in que: 
weurisma come la migliore terapeutica, 
anzi il solo e veramente sicuro espediente. 

1 chirurghi banno fatto soggetto di molte 


























































m 
cada il laccio tutte le volte che 
praticare il metodo di Anel, quando l'aneu- 


risma occupa la parte media, 0 il terzo in- 
feriore della coscia. Si è detto: » Se si opera 
a livello dell'arcata_femorale, l'epigasirica 
6 la circonlessa anteriore rendono pericolosa 
l'operazione, e la muscolare profonda può 
in oltre essere assai vicina a queste arle 
perchè volendo evitare queste non si ‘cada 
su quella. Nei cosi medesimi nei quali la 
femorale prufonda nascesse assai in basso 























595 
perchè si potesse operare senza danno pel 
malato una delle circonflesse 0 tutte e due 
potrebbero esistere tra l'arcata e la femo- 
rale profonda ed impedire la formazione del 
coagulo » *. In generale si conchiude che 
gna legare l'arteria crurale in modo da 
rispettare la profonda ch'è la gran via di 
comunicazione del circola con le parti 
riori dell'arto; si conviene però nel tempo 
istesso lasciare, fra il laccio e origine della 
profonda, uno spazio di due pollici almeno 
fer la formazione del grumo; chè sc l'a 
risma fosse tanto allo da non permettere di 
allacciare ad una giusta distanza dall'arte 
profonda la femorale, allora varrebbe meglio 
sacrificare la profonda medesima , ed allac- 
ciare al disopra di essa. La circolazione si 
mantiene allora per le vie cho abbiamo an- 
noverate trattando dell' allacciatura dell'iiaca; 
quando poi è rimasta intatta la profonda, non 
è. a diro che questa concorre ampiamente al 
ristabilimento del circolo. 

















ANEURISMI DELL'ARTERIA PO- 
PLITBA. 


Anatomia. — L' arteria femorale abbat 
I terzo addultore 
a, scendendo obli- 
quamente all'infuori nell'escavazione di que- 
sto,nomo, e va a terminare verso il quarto 
superiore della gamba, dividendosi in arteria 
tibiale anteriore e nel tronco tibio-peronec 

Quest' arteria è ricoperta dalla vena poplit 
dal nervo gran sciatico in, alto, e dal scia 
tico popliteo interno in basso. I muscoli bi- 
cipite, semi-tendinoso e scmi-membranoso le 
corrispondono in alto; in basso i muscoli 
gemelli, plaotar gracile e solco ; nel mezzo 
non ha che l' aponeprosi e la pelle. Nel suo 
tragitto l'arteria, poplitea dà molle piccole 
diramazioni arleriose alle. parti vicine, ma 
ai notano solamente come le più cospicuo 
le cinque arierie articolari e le due gemelle. 

Dopo, gli anei 

poplitea, sono i più frequenti. Gli uomini ne 
vaono soggetti più delle donne. Si è, mollo 
parlato imorno alls ragioni della frequenza 
degli ancuri » e la prima cosa 
































una soverchia distensione verrebbe a lace- 
rarsi nelle sue tonache interna e media. Si 
è fatto però osservare che per quanto 
esagerata questa estensione della gamb 
pure non può essa sola oltrepassare la di 
straibilità dell'arteria medesima; la lunghezza 
della poplitea è misurata dirò così con la 














3986 
lunghezza della escavazione di questo nome, 
per cui quando la gamba è nella flessione 
l'arteria poplita diventa Teams, © ai 

è nella estensione si fa rella senza sol 
iramenti. Perchè l'arteria poplitea pot 
soffrire distensione bisognerebbe che l'esten- 
sione della gamba, come fa osservare Blan- 
din, oltrepassasse i suoi limiti normali, cioè 
farebbe mestieri che vi fosse lussazione, al- 
lora solamente l'estensione, potrehbe agire 
meccanicamente sull' arteria. Tullo questo 
ragionamento è buono finchè si suppone 
l'arteria nel suo stato d'integrità; ma ln'di 
straibilità e l'elasticità normale dell'arteri 
possono essere proprietà abolite nelle si 
pareti per ano stato morboso che le abbi 
rese frisbili e non suscettibili di essere in 



















per degenerazioni atero- 
malose e stealomatose ec. in questo caso 
concepisce come i movimenti di estensione 
possano in qualche modo contribuire alla la- 
cerazione del vaso. Ed in fatti i chirurghi 
oggi tolgono le estensioni esagerate della 
gamba come causa occasionale dell' aneuri- 
sma popliteo, poichè questi movimenti non 
portano la roltara dell se non quando 

tono già delle condizioni morbose faro- 
revoli allo sviluppo dell’ aneurisma. 

Rimane però sempre da sapersi perchè l'an- 
terîa poplitea più spesso che un'altra arteria 
si fa sede di quelle malattie, le quali predi- 
spongono all'aneurisma. Talchè non si scioglie 
il problema della frequenza dell'aneurism 
popliteo, dicendo che preesiste la malattia 
delle sue tonache quando una soverchia di- 
stensione ne può indurre la rottura. L'arte- 

poplitea passando sotto un'arco aponeu- 
Jeare, si è detto 

che le contrazioni di questo muscolo ten- 
dendo quest'arco aponcurotico eserci 
una compressione sull'artcria, e 
quenza dell' aneurisma popliteo. Questa of 
nione è siata quasi generalmente abband 
ala. Malgaîgne però non è lontano dall'a 
‘cordare a questa compressione un certo v: 
lore: » se si studiano i movimenti della gamba 
sulla coscia, € roverà che nella 
flessione attiva, nel cammino, nella corsa, 
lo, il popliteo ed i muscoli della co- 
i profondi della gamba si contraggono 
conlemporaneamente al solcare: e l'arteria si 
ritrova collocata allora in un passaggio an- 
goloso, respinta in addietro al di sopra del 
solcare dalle contrazioni del popliteo, tratte- 
muta in avanti dall’ arcata del primo di que- 
sti muscoli, quindi respinta ancora in addie- 
tro dalle contrazioni del tibiale posteriore. 
Essa forma dunque un leggero gomito în 
atanti, ove l'urto del sangue tende conti 


























































scia, 
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nuamente a raddrizzare, ed in questo raddrie4 
zamento l'arieria va ad urtare contro l'ar- 
cata soleare ; în questo modo non è nella 
estensione della gamba, ma più specialmeni 
nella sua flessione, che può aver luogo la 
compressione. del vaso. Si è andati troppo 
lungi attribuendo direttamente a questa com- 
ione spesso ripetuta la dilatazione aneo- 
ica; le pareti arteriose sono troppo so- 
ide per dilatarsi così meccanicamente. Ma 
per certo l'urto del sangue e lo sforzo che 
ne risulta sopra tutta la circonferenza del 
canale arterioso sono valevoli a determinare, 
a lungo andare, una irritazione cro: 
sue pareti; la loro spessezza , accresciuta 
sulla maggior parte degl' individui, è già in- 
dizio di una sovraeccitazione non 





























l'alterazione è costante, l' 
l'effetto 





dimostrata. È pure attribuita la fre- 
quenza dell'aneurisma popliteo alla compres- 
sione del vaso passando nel canale del terzo 
addottore; si avverte però che questo canale 
è disposto in ansa, dimodoch le contrazioni 
muscolari lo aprono invece di serrarlo. Se 
tutte queste teorie fossero fondato, lo s 
Petrequin conchiude che l’aneurisma popli- 
teo dovrebbe es iù frequente di 
quello che si mostra *. In qualunque modo 
oglia ragionare intorno alla frequenza 
i aneurismi del poplite, quello che di 
più costante e di irsi è , che 
l'arteria poplitea 
zione, la quale è centro di conti 
menti, soffre continuamente le impressi 
di questi movi i, e perciò è 
le ad ammor- 



































occasionale. Que- 
ato è quanto può iù probabile nello 
stato attuale della scienza intorno al pro- 
blema che mira la causa della frequenza de- 
gli aneurismi poplitei. Non potendosi adun- 
que eliminare dalla eliologia dell' aneurisma 
del poplite le flessioni e l'estensioni della 
gamba si concepisce come tutte quelle pro- 
fessioni , le qu 
questi movimenti, espongono più facilmente 
all' aneurisma in questione; e per vero i pra 

tici notarono che quelli quali hanno le mem- 
ra inferiori abitualmente flesse, che lavorano 
in posizione assisa, ovvero che sono costretti 
a movimenti bruschi ed a considerevoli di- 
stensioni del garetto vanno soggetti a que- 
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sto aneurisma, siccome sono appunto i sarti, 
i postiglioni, i cocchieri ec. 

L'ancurisma può avere la sua sede in 
punti dell'arteria poplitea, più comu- 
nemente però è alla parte media; non è raro 
erò di veder sorgere l'aneurisma al pri 
pio, come alla fine dell'arteria poplitea. 
SÌ a costtata ancora la dilazione di tutta 
quest’ arteria. Il tumore adunque occupa 
più delle volte la parte media della esc 
zione poplitea, come pure può mostrarsi ora 
alla parte inferiore della coscia, ora alla parte 
superiore della gamba; se però ha preso un 
certo volume, allora può occupare gran 
parto della escavazione poplitea , ed anche 
riempirla interamente. Gli aneurismi popi 

rimangono spesse volle per lungo tempo 
così; i malati generalmente ignorano la 
loro malattia finchè non comincia a fare pro- 
gressi, ed allo volte no sono avvertiti quando 
questa impedisco i movimenti della gamba, ed 
arreca qualche dolore. Il tumore si sviluppa 
posteriormente, sfancando l'aponeurosi, ed 






































me.coi ligamenti. 
atico, qui come altrove, 
si presenta con tutti i caratteri che sono 
propri egli aneurismi; 1a compressione dei 
cene portano pure i loro 
tomi Pacioli a questa 1 malati 
sentono del formicolio, dei dalori sordi e 
profondi in tutto il membro, i quali alle 
volte si manifestano ancora prima della com- 
parsa del tumore; l'estremità inferiore è 
tta edematosa, le vene sono dilatate. Tten- 
dini del semi-membranoso , semi 
© del bicipite sono amplamente divaricati 
dal tumore che li ha gettati infuori. 
aneurismi antichi 
tico è schiac 



























nei quali si è manifestata la canerena della 
gamba. 
L'aneurisma popliteo è di una 






iloppato nel centro della escavazione; il 
tumore che si è sviluppato alla parte sup: 
riore della gamba è ricoperto in parle dai 
muscoli della sura, e non se ne possono cir- 
coscrivere precisamente i limiti; quello che 
si forma alla parto inferiore della coscia è 
in qualche modo trattenuto dal tendine del 
terzo alduttore e dall’ poneurosi per cui 
I° impulsione del sangue non è allo volte as- 
sai manifesta. 

Cura — Per lungo tempo dopo avere 
esperimentato inutilmente il metodo del V 
salva o la compressione si passava all' ampu- 
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. Oggi non si è abba 
ta interamente la compressione, ma l'al- 
lacciatura dell'arteria crurale è rimasta come 
espediente ordi La compressione è 
a tanto sopra al tumore, quanto 

ria crurale tra il tumore ed il cuore. 
Sebbene si citino alcuni casi felici in favore 
della compressione immediata sul tumore, 
tuttavia essa non è molto adoperata, perchè 
non è facile di poterla esercitar bene fa- 
cendo i tendioi dei muscoli Messori della 
gamba dei ai lati della cavità poj 





























tea, dei rilievi che sentono essi, piuttosto» 
chè il tumore l’azione della compressione. 
Questa compressione poi agisce ancora sulle 


arterie collaterali, le quali non possono per- 
ciò supplire alla circolazione del tronco prin- 
cipale. Gli edemi poi e i dolori vengono 
spesso a far sospendere la compressione. 
Lo Scarpa tentò di fissare una norma, die- 
tro della quale poter determinare il caso 
in cui vi sia, 0 no, l'opportunità di cimen- 
tare la compressione nell'aneurisma popli 
teo, ed ecco come conchiude: « La compres 
sione è controindicata, ogni qualvolta l'ane: 
risma poplitco è spontaneo. ossia non di- 
pendente da ferita, o da siraordinaria vio- 
lontissima stiratura fatta all'arteria; quando 
l'aneurisma poplileo è inveterato e volu- 
minoso; quando è molto duro; quando occa- 
siona dolori acerbi © febbre consensuale; 
quando ha prodotto tumidezza considerevole 
nel piede e gamba solloposia con diminu- 
zione di calore nella medesima; quando il 
sacco aneurismatico risiede troppo iu allo, 
‘ troppo in basso nel garetto. Al contrario 
avrà il chirurgo delle fondate speranze, che 
la compressione possa essere mezzo cura» 
tivo efficace, tultavolta che l'aneurisma po- 
pliteo è piccolo, recente e cedente 
alla pre 
cisamente nel mezzo del 
che non è accompagnato da gonfiezza , nè 
da torpore del piede, o gamba sottoposta. 
Se però, non ostante Îl complesso di tutte 
queste favorevoli circostanze, sotto la prima 
metodica applicazione della compressione si 
sveglierà del dolore nel tumore del garetto 
non facilmente tollerabile dal malato, e la 
gamba sottoposta diverrà tumida e torpida, 
il chirurgo riguarderà questi sintomi come 
assolutamente coniro indicanti la compres- 
sione, e, non oslante îl concorso delle so- 
pra esposte favorevoli 
sterà onninamente dalla 
mente!» 

La compressione praticata sull’ arteria 
fomorale è preferita a quella immediata. 


























































598 
Essa è praticata alla parto media della cosci 
oe l'arteria è superficiale non essendo ri- 
Soperta che dal sartorio, ed ove ha dietro 

‘à il femore che forma punto di appoggio» 
Sembra che Dupugtren l'abbia praticata una 
volta con vantaggio al punto ove l'arteri 
passa attraverso il tendine del tricipite. Roux 
£ Boyer hanno veduta la canerena dei punti 
sottoposti alla pallotta del compressore. N 
gl’ individui forniti di molta pinguedine sarà 
dificile di applicare bene ed efficacemente 
la compressione: da tutto questo si rileva 
che questo metodo curativo è puramente 
eccezionale, e da darvi di piglio piuttosto 
come tentativo da esperimentarsi prima 
ricorrere alla legatura dell 

La legatura dell'arteria crurale è quella 
che oggi si pratita ordinariamente per I° 
neurisma popl si pratica 0 immedia- 
tamente al disopra del passaggio dell'arte- 
ria altraverso îl terzo addattore, od alla parte 
media della coscia, 0 alla riunione del terzo 
superiure col terzo medio seconio îl pro- 
cesso dello Scarpa. I risultati dell’allaccia- 
tora della crurale per aneurisma del poplite 
sono în generale soidisfacenti; si è veduta 
riuscire quest' allacciatura nella maggior parte 
dei casi, ove Ia malattia non si mostrava 
molto inoltrata, e non tate delle al- 
terazioni nelle parti circonvicine. 

La circolazione si ristabilisce con facilità 
mereè le comunicazioni ch' esistono tra la 
le profonda, le circonflesse € le orti- 
quando poi sia obliterata unicamente 
‘Poplitea ed il suo aneurisma, sono 
i rami articolari considerevolmente dilatati 
che restituiscono la circolazione alle parti 
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inferiori del membro, 
5 0 6 della Tav. XIV. 

'L'aneurisma iranmatico e quello varicoso 
ono osservati più volle alla regione po- 
plitea, sia per ferita, sia per lacerazione av- 
Venta in fratture comminutive delle ossa. 

Le arterie tibiali anteriore e posteriore, 
e la peronea sonu raramente affette dall'a- 
neurisma spontaneo: generalmente sono col- 
pite dall'ancurisma traumatico. L' arteria ti- 
bial posteriore e la peronea, quando sono 
affette nella loro parte superiore per le masse 
muscolari che le ricuoprono non si mostrano 
sollecitamente ammalate, il tumore dee es 
sersi considerevolmente sviluppato prima 
che si manifesti all'esterao, la malattia può 
essere confusa con l'aneurisma della 
Anche l'aneurisma 






























Quando gli 
aneurismi delle arterie della gamba avessero 
fa loro sede alla parte inferiore di questo 
membro, allora devesi allacciare la respettiva 
arteria fatta ancurismatica al di sopra del 
tumore. 

È qui porremo fine alla esposizione de- 
gli aneurismi, imperocchè dopo averne par- 
fato in generale, e dopo avere fatta l'isto- 
ria dei più cospicui tornerà facile V'inl 
dere quelli che colpiscono le arterie di pie- 
‘olo calibro, le quali di rado avviene che 
siano sede di ancurisma spontaneo. 
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impiegati per obliterare le arterie nella cura degli aneu- 


rismi — Dilla compressione — Compressione sul tumore — Compressione tra 


il tumore ed i capillari 





smatica — Del metodo dello antico. 


Prossandovi gete operazioni che si prati 
cano sulle ferite, io vi ho esposta la lega. 
tura dei vasi cho geltano sangue, © perciò 
vi ho fatta parte della i 

gioni che 














traprendiamo si è 
gici che sono proposti e a 
ottenere l'oblterazione delle 
di aneurisma ; Lema importanti 
occupato grandemento i chirurghi, e che 
ancora non cessa di tenere in esercizio 
loro genio. La compressione e | 
delle arterie sono i più c 
perati per corare gli aneurismi esterni, on- 
de è che noi ci occuperemo palmente 
di questi, e diremo degli altri metodi 0 co- 
me tentativi già abbandonati , 0 che atten- 
dono ancora la sanzione della esperienza, 
siccome sono la cauterizzazione, l'ago-pun- 
tura, la torsione, l'eleltro-pantora cc. 
Sembra certo, per quello che ci ha ln- 
sciato seritto Ezio, che il primo metodo 
per curare chirurgicamente gli aneurismi ap- 
partenga a Rufo di Efeso; esso consiste nella 
Ù e sembra indicato uni 
camente per le ferite delle arterie !, Ezio 







































ile emanat 
ubi sito 


Uni soguis profundum fue 

magoitudivem dili« 
que num quid veva sit an 
0905 immissa voltella estendemur et mode» 
rate Circumfoctemus, ( Aetius Terrabiblos XIV, 
Capa) 
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Compressione fatta su tutto il membro — Compres- 
gione tra il cuore ed il tumore — Compressione imme 
arterie applicata agli ancurismi — Metodi per allacci 





ita — Legawura delle 
ve l'arteri 











riferisce pure come i Chirurghi del suo tem- 
po operassero l'anenrisma, ed ceco in qual 
modo: dopo aver messo allo scoperto il tu- 
more arterioso, si applicava una legatura al 
disopi cesso, quindi se ne 
operava l’escisione , © lerminasasi l'opera. 
zione riempiendo lì ferita di medicamenti 
attî a indurre prontamente la suppurazione. 
Avverte però Ezio che gli operati di tal 
morivano quasi tuti di emorragia tra lo 
mani dei Chirurghi, quindi è che ne'suoi 
libri leggesi ancora un'altro processo ope- 
ratorio, ed è di mettere prima allo scoperto 
l'arteria tra il cuore ed il tumore, di circo- 
scrivere un certo tratto fra due legature, 
e di tagl'are l'arteria in mezzo ai due lacci; 
« Fatto ciò non essendovi più da temere 
‘emorragia, si apre il tumore, si levano 
tutti i grumi sanguigni, si cerca l'arteria per 
dove è venuto il sangue, e si lega, si ri 
pie la ferita di pasta d'incenso, e 
suppurare. » 

Paolo di Egina nell’aneurisma spontaneo 
sembra che facesse una incisione longitodi- 
nale alla pelle, che mettesse allo scoperto 
l'arteria, che allacciasse sopra e sotto il tumo- 
re, e che puscia lo incidesse; questo è quanto 

può rilevare dal testo, il quale non è però 
ben chiaro. Se l'aneurisma era traumi 
Paolo di Egina afferrava tutto il tumore con 
le dita, e dopo averlo attraversato alla sua 
base con un ago armato di un laccio dop- 
pio legava separatamente le due metà del 

(n) 




































590 
tumore. Se il tumore aneurismatico era vo- 
Juminoso passava due altri fili, e così il tu- 
more era diviso in qualtro pa 

Gli Arabi si attennero 
metodi proposti dai chirurghi loro antece 
sori; pulladimeno in Avicenna si fa menzione 
di un metodo tutto nuovo. Esso coi 
di fare uno stuello coi peli di coniglio, 
tela di ragno, ossivvero ancora con ui 
‘stanza chesso chiama coro (oggi si domanda 
se trattavasi di cotone ?), e dopo averla spol- 
verizzala con alcuni stilici, bisogna intro 
durla nel vaso come un turacciol», ed fap- 
plicarvi una legatura convenientemente stret- 

Guido di Chanliac parla della compres- 
ne, e dello sostanze astringenti appli 
sul tomore. A. Pareo adopera pure que 







































ancora proce» 
dere nel modo istesso in altri anenrismi, cioè 
di scoprire il corpo dell'arteria verso la sua 
radice e parte superiore, e legarla. Sembra 
che Guillemeau avesse già ricevuta questa 
idea dal suo Maestro A. Parco, * talchè Li- 
sfranc conchiude che îl metodo di Hunter 
che si fa risalire fino ad Anel, quindi a Guil- 
lemeau, ha una origine più antica ancora, e 
per restituirlo al suo primo inventore biso- 
gnerebbe chiamarlo metodo di A. Pareo *. 

Le operazioni sugli aneurismi non erano 
però coronate da successi molto lusinghe 
talchè i chirarghi non vi si appigliavano così 
facilmente, © venne un' epoca nel loro del 
secolo decimosettimo, che la compressione 
sul tumore, gli stittici ec. formavano la più 
comune terapeutica dell’ aneurisma. L'ope- 
razione dell'aneurisma ritornò ad essere 
mess qualche onore dopo che Morel 
nel 1674 immaginò il torcolare per sospen- 




























nell’ amputazione delle membr 
applicato sul tronco dell'arteria, prima di 
operare sul lumore, sospendeva il corso del 
sangue, e così l'operatore era più libero 
nelle sue manovre, non essendo molestato 
dalla emorragia. Lavauguyon, Dionis e molti 
altri chirurghi dopo avere applicato il torco- 













de Met de soy-mesme, et ce 


chair, qui sera came de boucher l' 
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lare, mettevano allo scoperto il lumare, l'a- 
privano, e ne rimuoveana tuiti i coagoli, e. 
dopo averlo isolato, legavano l'arteria al di 
sopra e al disotto della ferita, la quale era 
riempita di medicamenti stittici, Nel 1740 Do- 
monico Anel, chirurgo piemontese , pralicò 
legatura dell'arteria brachiale immedia 
mente al disopra del tumore, senza aprire 
il sacco aneurismatico. Sebbene l'operazione 
i Anel sortisse un buonissimo risultato , 
pure rimase senza trovare imitatori, e que 
sta operazione fu quasi dimenticata co- 
me quella di Guillemeau, e per la maggior 
parte del secolo decimosettimo i chirurghi 
i occuparono a perfezionare gl' istrumenti 
impiegaii per operare l'aneurisma secondo 
il metodo ch'era più în voga. Eistero, Ga- 
rangeot, Ravaton, Guattani, Molinell, Fiajani 
© molti altri chirurghi d' Ialia ed esteri non 
si allontanarono dalla pratica di comprimere 
d'incidere il tumore, e di legare al 
© di compri» 
merla od anche di legarla al di sotto. Final- 
mente trascorsi circa settanta anni dopo l'o- 
perazione di Anel, Spezzani a Modena nel 
1781, come assicura. Assalini, eseguì la lega- 
tara della femorale in caso di aneurisma po- 
pliteo; non fu dunque un progetto dello Spez- 
zani, siccome affermano Martin e Velpeau, 
ma fu veramente un'allacciatura della crural 
per aneurisma popliteo, la quale fu eseguit 
con successo felicissimo. Dopo Spezzani, il 
Dessuli nel 1785 legò pure per aneurisma 
popliteo l'arteria crurale sopra îl sacco 5 
dopo Dessult, nel medesimo anno, Hunter 
praticò l'allacciatura della crurale per aneu- 
risma popliteo. 

Fu l'oper 
tenzione dei pr 
forse per due ragioni ; 
quello che si 
dal sacco aneurismatico, perchè allaocià l'er- 
teria al di sopra del suo passaggio nell'a- 
nello aponeurotico del terzo adduttore. E per 
vero, portando il laccio immediatamente, o 

le dita trasverse al di sopra del sacco 
ico , non cra dare all'operazione 
attere di originalità quanto lo allon 
tanarsi per un grandi 
Anche il metodo antico lega l'arteria imme- 
diatamente al disopra del tumore, e perciò 
la differenza tra questo e le op 
l'Anel, dello Spezzani, del Di 
1 metodo antico si 
tico, e nelle ope- 
co fu 
portando un lae- 
cio in un punto assai lontano dall'ancurisma 
portava l'interessante innovazione di agire 
sopra un tratto di arteria sana, sopra una re» 


















































e di Hunter che fissò l'at- 

su questo metodo, e 
primo. perchè fu 
ne eee 
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gione non disformata dalle alterazioni pato- 
logiche, perciò esponevansi meno gl'infermi 
alle emorragie, pel dato e fatto dell' opera- 
zione, e d'altra parte questa riusciva asssi 
più facile per l'integrità dei rapporti anato- 
mici. In secondo luogo Hunter stabili delle 
regole intorno a questo metodo operatorio, 
e perciò, ancorchè si dica non essere stato 
il solo nè il primo chirurgo che pensasse ad 
allacciare l'arteria tra il cuore ed il tumore, 
bisogna convenire ch' egli valse però a ri- 
chiamare l'attenzione su questo metodo, e 
a introdarlo nella pratica, e così general 
zato nel modo che oggi lo ritroviamo. Tu 
una parofa fa Hunter il quale diede il se- 
guale di quella grande rivoluzi 
operata nella cura degli anet 
Diversi processi operatori sono venuti 
a quando a quando a modificare la pratica 
ordinaria della legatura delle arterie; ma 
noi ne parleremo a misura che faremo l'e- 
ione dei diversi metodi, chè dopo 
rido cenno storico intorno alle sorti 
dell' operazione dell' aneurisma noi dobbiamo 
parlare partitumente di essi, e vederne il 
manuale operatorio, i vantagi 




































© quando proseritii. 
Compressione — Questo mezzo chirur- 
gico, conosciuto, come s' è detto dagli anti- 





ligiani, come se fosse stato espediente si- 
curo per la guarigione di tutt 
Tra i primi a preconizzarla fu Giovanni da 
el secolo decimo sesto. Bistero e 
rendo oltenuto dei felici resultati, 
se ne servivano anche nei casi, nei quali 
l'arteria era stata acoperia, sostiluendola alla 
legatura. La compressione fu immaginata 
collo scopo di moderare e sospendere la cir- 
colazione nel raso malato, affine di far ci 
sangue contenuto nel lumore, e così 
di provocare la guarigione. I chirarghi antichi 
ebbero lo scopo di mettere le pareti del- 
l'arteria in matuo contatto, e di obliterare la 

cavità del vaso col mezzo delle aderenze. 
Scarpa pensò pure così, e fece conoscere che 
la guarigione si olterrà quando le pareti 
siano nello stato normale. Se diversamente, 
la cura sarà imperfetta. Hogdson non crede 
la possibilità dell'adesione per il grumo io- 
termedio che devesi formare fra le. pareti 
stesse, allorquando incominciasi la compres- 
sione. Gualtani molle volte usavé® questo 
mezzo collo scopo di produrre la suppura- 
zione di lutto l'aneorisma. 

| Chirurghi impiegano in oggi la com- 
pressione direllamente sul tumore, sull' ar- 
teria, ia un punto superiore al tumore , ed 
infine sulla totalità del membro, che è la 






























531 
sede della malattia; è stala praticata ancora 
al di solto del tumore. 

Compressione sul tumore — La compre: 
sione, direitamente sul sacco aneurismmatico, 
si pub-fare nelle continuità dei membri, im- 
piegando i cempressori o i tosì detti. Low 
niquets. La descrizione dei molti compressori 
che si sono immaginati, e che si vanno ancora 
immaginando ci condurrebbe assai lungi: noi 
ne esporremo i principali parlando della com 
pressione che si esertita tra il cuore ed 
tumore; intanto vi rammenterò solamente i 
secondo i quali questi compressori 
sono costruiti, © i pezzi priucipali di cui 
sono composti. Due placche o pallotte ne for- 
mano le parti fondamentali, una delle qua 
serve di punto d'appoggio sul punto diam 
iralmente opposto a quello ove si ritrova il 
tumore, © l'arteria da comprimersi, e su cui 
è applicata l’altra placca (Vedi Tav. XVII, 
fig. 9). La pallotta che deve essere applicata 
sul punto da comprimersi è mobile mediante 
una pressione, la quale è destinata a 
graduare la compressione; queste due pallotte 
sono unite (fra loro 9 mediante un resistente 
laccio siccome è il compressore di G. L. 
Petit, o per mezzo di archi metallici a guisa 
di quelli di Dupuyiren, di Siguoroni di Bia- 
gini ec. Questi compressori immaginati per 
essere sostituiti al torcolare debbo: 
gl'inconvenienti che ha questo laccio circo- 
lare, il maggiore dei quali è di comprimere 
circolarmente tutto l'ambito di un membro, 
e perciò d’interrompere qualunque comuni 
cazione tra le parti 
che induce infiltrazioni, si 
colo nelle vie collaterali, e di qui minaccia di 
moriificazione dell'arto. Il princi 



























































mente sopra due punti diametralmente uppo- 
lo libere tutte le parti intermedie. 
compi quelli che circo» 
scrivono sempre più l'azione nei limiti del 
pulo che dee essere ci TI dottor 











pressore vi aggiunge anche quello di potere, 
senza allontanare il compressore dal suo po- 
sto, agire a piacimento or. sopra un. punto 
ed ‘or sopra un altro dell'arteria], per pre- 
venire così la mortilicazione delle parti com- 
presse ; ed il compressore del sig. Biagi- 
ni è ingegnosamenie costruito su questo 
principi Tav. XXVII, fig. 1). 
Alcuni antichi chirurghi, e pochi moder- 
nî, hanno fatto uso di una fasciatura unita 
ad una placca metallica posta sul tumore 
aneurismatico onde impedire l'accrescimento 















EA 
moria del dottor 
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del tumore, dar forza alle pareti. dilatat 
ed anche obliterare il vaso. Bourdelot fu 
primo che si servi 
concava. per ricevere 
caso che venne adoperato dall’ 
ato istrumento. detto comunemeute ponticeì- 
lo, dopo un atmo, l'infermo si trovò perfet 
tamente guarito (Vedi Tav. XVII, Gg. 2). 

Altri, invece della placca, si sono serviti 
di un pezzo di agarico messo in contatto 

1 tumore, ed altri di una macchinetta che 
si applica strellamente sul lumore, col mezzo 

pa vite, tale è quella del Foubert, sp 
di anello di acciajo, di forma ovale, mu- 
nilo di due cuscinetti con nna vite di pres: 
sione; anche con questa non si esercita la 
compressione che sulla malattia e sul punto 
diametralmente opposto. 

Si comprende che il tumore sopporte- 
tà difficilmente una pressione tale da so- 
spendere il corso del sangue, senza che di 
venti dolente ed insopportabile l'istramento. 
1 tumori aneurismatici poi, posti sulle arti- 
colazioni, a cagione delle loro mobilità, non 
notranno essere efficacemente compressi coi 
compressori meccanici, ma bensì sarà duopo 

piegare delle compresso e delle fasciature 
ad otto fa sul tumore: fasciature 
saranno deboli più dello pallotte e dei com- 
pressori: saranno incomode e dannose pel 
ritorno del sangne venoso, per l'edema, e 
specialmenic per la pressione e depressione 
dei vasi collaterali, indispensabili per la cir- 
colazione del sangue, e prima e dopo l'obli- 
terazione del tronco principale. 1 compres- 

i meccanici adanque, sebbene possano 
ch'esponghino essi pure all'infil- 
trazione del membro, che sieno dolorosi ce. 
pure saraniîo da preferirsi alle fasciature, 
alle placche, ai guancialetti. In ogni modo 
poi la compressione non potrà convenire nei 
tumori molto voluminosi, in quelli assai do- 
lenti ed antichi. Potrà essere esperimentata 
con qualche speranza nei tumori piccoli e 
recenti, ed in regioni ove la compressione 
possa essere facilmente esercitata. I-isfranc fa 
il coagulo nel 
sacco aneurismatico è assai voluminoso e 
daro, ove Je pulsazioni dell’ aneurisma sono 
















































































che te pul- 
sazioni arteriose sotto al tumora sono de- 
boli, si ha ogni indizio che qui la circola- 
zione ha poca energia nel sacco; allora, pro- 
segue Lisfrane, non sarebbe probabile che 
la compressione convenientemente applicata 
potesse giungere a sospendere compiuta- 
mente la circolazione nel sacco medesimo e 
ottenere la guarigione;? La compressione dec 
essere leggera, almeno in principio, quindi 














OPERAZIONI CHE SI PRATICANO SULLE ARTERIE 


iù energica secondo L' indieszione, cd eserà 
tata ‘non per alcane settimane ma per pa- 
recchi mesi. Lisfrane erede che così si rispar- 
mierebbero molte operazioni. È certo che 
spesso non si persiste tanto nella compres- 

ne quanto si potrebbe, e che. nell' eser- 
citarla nop si usano forse tutte quelle cav- 
tele che possono renderla tollerabile ed ef- 
ficace, e di sovente, lornato vano il primo 
tentativo, il chirargo non ritorna ad esperi. 
mentarla: per. quanto però possino essere 
vere queste ragii irargo non dovrà 
mai dimenticare che bisogna essere pronti a 
desistere dalla compressione tostochè lo stato 
patologico della parte controindichi questo 
mezzo. 

Compressione tra il tumore ed i capil- 
lari — Con la speranza che il sangue si 
soffermi nel sacco aneurismatico intercet- 
tando il corsa di esso al disotto del tumére, 
Vernet in un ancurisma inguinale compresse 
l'arteria erurale tra il tumore e la periferia. 
La veduta di Vernet non fn coronata da 




































successo, il timore aumentò di’ volume, © 
co- 





le pulsazioni pure aumentarono. talchè 
stretto a rinunziare tosto a questa compr 
conchiude adunque avere l'espe- 
ostrato che nelle arterie compresse 
scito l'aneorisma. il sangue penetra con 
maggior facilità, ed în quantità maggiore nel 
sacco , per cui questo cresce di volume, © 
fa dei progressi maggiori di quello che av- 
viene abbandonando la malattia alla nato 
Affinchè poi si formasse nn coagulo, si ren 
derebbe sensabile di comprimere i 
modo l'arteria da intercettare interamente la 
circolazione. Ora si sa per esperienza che 
questa compressione non piò essere lunga 
mente esercitata © sopporiata dall'infermo 
Compressione fatta su tutto il membro — 
Questa compressione ha goduto e gode an- 
che in oggi della predilezione. Guattani, 
Monteggia ed altri ne hanno ottenuto dei 
vantaggi. Nel 1673 Genega di Mondolfo, chi- 
rurgo dello Spedale di S. Spirito în Roma, 
fa quegli che pel primo ‘ebbe in mente di 
comprimere tolto il membro nei casi d'a 
specialmente traumati 
guito di salasso al braccio. Un barbiere 
avendo forata l'arteria brachisle invece della 
vena, venne chiamato questo chirurgo, il 
qualo fece da un ajuto comprimere l' arteria 
nel luogo offeso, e da un altro l'arteria ascel- 
lare. "CIÒ fatto Îl Genega fece una compre*- 
sione espulsiva a tutte le dita, e poscia con 
altra fascia ascese fino al loogo della ferita, 
sulla quale venne messo un 
una mescolanza di terra sigillata , bolo ar- 
meno, sangue di drago, 
chiara d’ovo ed acqua di piantoggine. e poi 





















































LEZIONE PRIMA 


sovrappose una lastra di piombo, il tutto 
venne fissato con alcuni giri di piut- 
tosto stretti. Lungo l'arteria brachiale il chi 
rurgo pose un pezzo di legno rotondo, in- 
volto in pezza. fermato con bmona fasciatara, 
e di nuovo fatti alcuni giri, venne con altra 
fascia espulsiva in ordine inverso involto tutto 
il membro. 

Questa fasciatura nel secolo dono venne ri 
prodotta da Theden e con 
To oggi questa fasciatura sî eseguisce alcun 




















la dieta ec. Anzi Genega dice!che i 
infermi erano nutriti o tenuti ad un 
vilto che bastava piuttosto per non morire, 
che per comodamente vivere. Si propongono 
sul tomore delle compresse imbevuto in 
qualche liquido astringente per rendere più 
elevato il tumore diminuendo l'infilirazione, 
© per coagulare il sangue secondo che er- 
roneamente hanno pensato alcuni; queste 
sono sostenute da altre incrociate, ed in- 
volte intorno al membro; alcuni giri di fa- 
scia in otto di cifra sul tumore completa- 
no il primo apparecchio. Con lunga fascia 
dev'essere fasriato* il membro dall'estre- 
nità delle dita fipo al tumote, e poscia fino 
alla parte superiore del membro, dopo aver 
posto sul tragitto dell'arteria una stretta e 
densa compressa, e la fasciatura terminerà 
intorno il carpo. 

Con questa compressione il chirargo si 
propone di moderare l'impato del sangue; 
di deprimere e vuotare il tumore © coagu- 
lare il liquido in esso contenuto, ed infine 
di prevenire lo stravaso sieroso. l° ingorgo 
venoso e la gangrena, A_fronte di questi 
vantaggi la compressione così esercitata ha 
l' inconveniente di diminuire l' energia circo- 
latoria nelle arterie collaterali, la dilatazione 
delle quali è indispensabile per la circola 
zione, quando il tronco principale sia obli- 
terato; © nei casi in cui rimanga senza ef- 
feito, il chirurgo non ha preparato in nes- 
auna maniera il successo dell' operazione, 
anzi vi è stato di danno. 4 

Aggiungiamo che la fasciatura si rallenta, 
sia perla distrazione del tessuto della fascia 
stessa, sia per lo spostamento, ed infine per 
la diminuzione del membro. 

Da ciò ne resulta il passaggio del sangue 
come per lo innanzi, e la necessità di riappli- 
care la fasciatura. ln questi casi si possono 
perdere quei pochi guadagni oltenuti nei 

riorni innanzi; ese il chirurgo pensa di toglie 
convenienti con lo stringere forte- 
asce il pericolo di dover togliere 
l'apparecchio per l'istantaneo sviluppo del do- 
tore, siccome è avvenuto allo stesso Guattani. 
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Quantonque Genega, Guattani, Flajani, Si- 

sco, Monleggia, Dubois ed altri abbiano 

usala con successo questa fasciatura, pure, ge- 








voluminosi, dolenti. Però nei tumori aneuri- 
diffusi e recenti, questo modo di 
sere giovevole pure 








per i circoscrili 
piccoli e recent isogna deprimere 
il tumore , spostare il sangue infiltrato per 
giungere all'apertura dell’ arteri 

Si suole porre în que: ll arteria 
ferita una moneta involta in un pannolino, 
ovsero un tampone fatto di carta masticata 
o di agarico, c sopra di esso delle compresse 
gradnate e forma di piramide; 
sciatura da estendersi a tolto il membro. 

Foubert si è servito di questa compres- 
sione con successo negli aneurismi dopo le 
sanguigne, ma deve mancare in molli cas 
può essere però efficace 
che sono sopra punti resistenti, siccome 
temporale. — 

evidente che la compressione non può 

essere praticata nei casi di aneurismi dif- 
al collo, all'ascella, ovvero quando l'a 
è profonda, o quando l'ancurisma dif- 
fuso è esteso, compagno di una frattura, © 
sezione di un'arteria vo- 
casi. miglior partito si è 
quello di scoprire l'arteria e legarla, sic- 
come mezzo più efficace più sicuro © più 
vantaggioso della compressione. l 

Gli aneurismi varicosi sopporiano meglio 
degli altri la compressione; infatti i chirur- 
ghi la pongano in opera quasi comunemente 
in ques smi, sia per sostenere le vene 












































od impedire il torpore, le varici, l' ingorgo, 
e 





1 dar forza al membro; sia per rendere 
zionaria l'afferione, affine di prevenire 
pericoli, ec. 

Compressione al disopra dell’ aneuri 
ama — La compressione tra il cuore e l'a- 
neurisma è in oggi la più usala e la più com- 
mendata. Per eseguirla i chirorghi si ser- 
vono di vorj istrumenti, i migliori dei quali 
sono i tourniguet e i principali sono quello 
di Petit { Vedi Tav. XVIII, fig. 9), il quale 
è stato l'unico per molto tempo, il campres- 
sore di Dnpnyiren ( Vedi Tav. XXVII, 

8), quello di Vaccà (Vedi Tar. XXV 




























presentano le più favorevoli condizioni. 
Ed infatti il tourniguet di Petit e quelli 
che lo assomigliano , agendo circolarmente 











su tuito il membra sul quale sono applicati, 
vasi collaterali hanno l'incon- 
veniente di produrre l'ingorgo alle parti sot- 





toposte, dolore insopportabile sul punto ove 


dI 
comprimono ed escare gangrenose. Blizard, 
fiunter, Hogdson, Sabalier © molti alii sono 

onarne l'uso dopo 









poche ore di appli 
Il compressore di Dupuyiren si compone 
di un cerchio di acciajo. solido, superato da 
un lato da una placca guarnita da cuscinetto 
largo, denso, quadrilalere e concavo, dest 
nato ad essere applicato sulla faccia opposta 
all'arteria. All'alira estremità del cerchio 
avvi una seconda placca di ferro che col 
mezzo di due ascendenti e di una vile, sop- 
porta una pallotta rotonda, langa, suscetlibi 














compone di una placca a figura di quadrato 
allungato, guarnita di cuscinetto, sormontata 






colarmente, da cui ad una certa altezza per- 
pendicolarmente, e paralellamente alla placca 
si diparte una branca di ferro, e questa in- 
fine attraversata perpeodicolarmente da una 
vite fornita di pallotta, che può avvicina 
ed allontanarsi dalla placca. 

Tanto îl compressore del Dupuyiren che 
quello del Vacca può essere costruito con 
diverse dimensioni, per essere a 
varie circonferenze delle membra. Consi 
loro modo d'azione nel 
soll’ art 





















poi della pallotta fa che l'arteria ri 
sempre compressa a fronte della depressione 
delle parti compresse, © perciò permanente 
e costante sia la forza del 

bois, Dupuyiren, Gama ed allri banuo otte- 
moto delle guarigioni coi tourniguel; ma a 

iò, senza tema d'inganno 

che pochissimi sono favorevoli a con- 
fronto di quelli in cui il loro uso è stato inu- 
ile ed insopportabile. Colombat colla corre- 
zione dell'istrumento di Dupuyireo, non ha 
minorate le difficoltà della compressione, che 
sono inerenti al metudo stesso. e che non pos- 
sono esser tolte con alcun istrumento, qua- 
lunque siano le precauzioni, il luogo, la pru- 
denza ec. La compressione non tarda a di- 
venire dolorosa, insopportabile per la mag- 
gior parte degl' infermi. Ed invano Dupuy- 
tren e Gama hanno tentato di distribuire la 
forza in molti punti del membro, applican- 
dovi due ed anche Ire fourniquei, da ser- 
rarsi allernalivamente appena un puoto si fa 
dolente. 

Verdier ha ottenuto del vantaggio da un 
compressore fatto da una specie di fowrni- 
quet brachiere, la di cui azione si eser- 
cita sull'arteria crurale, sopra la branca del 
pube. 









































OPERAZIONI CHE SI PRATICANO SULLE ARTERIE 


Senza conoscere questa specie di coin* 
pressore, feci io pure costruire un fowrni- 
quet della forma di un cinto elastico, so1 
montato da una pallotta a vite, onde com- 
primere l'arteria. É certo che questo istru- 
mento ha dei vantaggi sui fourniguet co- 

e potrebbe alla circostanza meri- 
fare la preferenza. Però diremo che esso 
pure ha gl'inconvenienti degli altri, cioè il 
dolore e la impossibilità di poterlo lunge= 
mente sopportare, 

Generalmente parlando conchiuderemo la 
compressione fatta al disopra del tumore a- 
neurismatico sull'arteria principale è da pro- 
scriversi come mezzo incerto, 

Per altro quest 
merita la preferenz 
perchè di facile applicazi 
graduare, e perchè i collaterali rimangono li 
beri e hanno la circolazione. 

S' intende da tutto ciò che se questa com- 
pressione non può giovare per la gu: 
degli aneurismi, potrà essere usala come 
mezzo preparatorio alla legatura, ben inteso 
che dessa sia sospesa ed abbandonata quando 
la parte compressa diveni 
nacciata d'arterite. 

Non si credà che la 
essere più gioverole n 
traumatico 0, perchè,si presentano 

questi le medesime circostanze che la 
fanno escludere. In quanto poi ai diffusi, noi 
diremo che il (ourniquet potrà essere impie= 
gato, fino a tanto che il chirurgo prepara 
l'occorrente per allacciare il vaso, ma non 
come mezzo di guarigione; 3’ impedirà uno 
atravaso maggiore © nulla più. 

Se anche in questo caso si volesse far 
uso del tournigueî, come mezzo di radicale 

siccome sarebbe d'uopo avvici- 
nare le pareti dell'arteria , porle in mutuo 
contatto, così verrebbe in campo il dolore ee. 
Sarebbe infine inutite nei casi d'aneurisma 
senza effetto sulle vene le 
rimarrebbero permeabili pel passaggio 
gue venoso nelle arterie. Così non 
nmancherebbe di riaffacciarsi il tumore 2p- 
pena tolta la pressione dell'arteria. 

Per quanto la compressione riesca spesse 
volte ine[cace, pure, come si è detto altrove, 
non dee essere proscritta dalla chirurgia, ed 

le regole generali che si danno perchè 
possa riuscire più utile, La condizione prin- 
cipale si è che l'arteria non_sia profonda, 
onde le parti molli che la ricuoprono non 
distruggano l'azione dell'agente che com- 
prime, e che abbia dietro di sè un punto 
resistente, come sarebbe un piano osseo. Fa 
mestieri lasciare tra il cuore ed il puato com- 
presso la maggior copia che sarà possibile 








































































LEZIONE PRIMA 






di vasi collaterali, onde più facile sia la re- 
stituzione del circolo; e bisogna ancora eser- 
citare la compressione ad una certa 
da queste arterie collaterali, un pollice 
la formazione del grumo. 
possa, deesì cercare di non agire 
suitronchi principali venusi. La compressione 
dee essere lenta, graduata © costante onde 
renderla più facilmente sopportabile, e non 
distruggere con la remozione sua gli effetti 
che può Non si esclate però 
che prima mantenerla costan- 














temente non si possano abituare gl'infermi 
a poco a poco facendo questa compressione 
in modo lemporario. La compressione dere 
essere sostenuta per lungo tempo. Si è ve- 
dato che 

more 


© diminuito iltu- 
sotto la compressione impiegata per 
venti giorni, questa remossa, la malal- 
















Tungandola per 
Della compressione immediata — Alcuni 
chirurghi sulla fine del secolo passato, pen- 
sando che la compressione e lo appianamento 
dell'arteria fosse un mezzo energico per 
obliterarla, e guarire l'aneurisma, non 
contentarono della compressione fatta colle 
maniere esposte, ma vollero portarla diret- 
tamente sul vaso, dopo averlo messo allo 














ro, Guattani ed altri 
nella ferita nel fondo della quale il vaso era 
stato scoperto, delle compresse graduate che 
le comprimevano fortemente per mezzo di 
una fasciatura fatta in tutto il membro. Percy 
nel 1792 propose di servirsi di una lastra 
di piombo, posto sopra l'articolazione alla 
quale venne sostituita una pinzetta, che fessa 
secondo il senso della lunghezza, potevasi 
graduare la pressione per mezzo ‘di un bot: 
tone mobile. 

Nel 1793 Deschamps si servì del suo 
pressesarières, che si compone di un'asta 
metallica di due pollici circa di lunghezza , 
avente una lastra della stessa materia. Duret, 
Assalini , Cline ed allri banno fatto uso di 
romenti di Joro invenzione per rallentare 
ed intercettare gradatamente il corso del san- 
© ed oblllerare l'arteria. Assalini chiamò 
il suo istrumento premi-arterie graduato (V. 
Tav. XXVII, fig. 5). 

Noi diremo che la compressione fetta 
sull'arteria con le compresse, o colle fila, 
può essere seguita da forte infiammazione 
suppurazione, esuleerazione ed emorragia 
secondaria. La cura è più lunga, e può es- 
sere incerta. La compre fatta sub 
l'arteria coi presse-ariéres, pel volume, du- 
rezza Joro può irritare fortemente, e dar 









































538 
luogo ad una pregiudicevele. ulcerazione. 
Il vantaggio accordato ad gssi, di facilitare 
cioè lo sviluppo de'collaterali, può esser mes- 
50 in confronto col pericolo dell' ulcerazione; 
pericolo che non si toglie levando l'istrumento 
appena è avvenuta l'obliterazione, cioè pri» 
ma della recisione delle pareti "dell'arte 
ria. Infatti l'esperienza ha dimostrato che 
l'arteria tenuta compressa si gangrena co- 
siantemente; ed invano Dubois ha preteso 
lo sviluppo dei collaterali, 
e prevenire la gangrena, col [gradatamente 
comprimere il vaso con una specie di ser- 
ranodi, da togliersi appena il tumore cessa 
polsare. 
De-Marchi ha immaginato un presse-ar- 
tires mollo simile a quello di Deschamps, 
il quale è tenuto in sito fino a tanto che 
conserva dei movimenti impressivi idall'a 
teria; dopo, supponendosi l'arteria obliterata, 
è tolto per prevenire l'ulcerazione e l'emor- 
perienza ha fallo conoscere che 
er luogo anzi con maggior 
1 processo della legatura. dello 
Scarpa può essere collocato nell'ordine del 
metodo della compressione immediata, ma noi 
avremo luogo di dine parlando della le 
tura delle arterie. 

Legalura delle arterie, applicata agli a- 
neurismi — L' applicazione di un laccio sul- 
l'arteria fatta aneurismatica è il mezzo il 
più energico, © che può giovare lanto a ma- 
laltia incipiente che avanzata; e se non è 
sempre seguito da successo, generalmente 
dipende , 0 dall'aver praticato Iroppo tardi 
l'operazione. o dall’ esistere una morbosità 
nelle pareti dell'arteria su cui cade il laccio, 
ovvero per la mancanza di sufficienti vasi col- 
laterali. 

Questo merzo può esser messo in opera 
senza alcuna preparazione, e senza allendere 
che la malattia abbia fatto dei progressi, per- 
chè i vasi collaterali siansi dilatati. Molinelli 
ed altri volevano che la legatura fosse pre- 
ceduta dalla compressione; più presto vi sì 
ha ricorso, più avvi speranza di guarigione. 
Tuttavia quando le circostanze non reclamino 
prontamente la legatura, onde preparare le 
vio collaterali, alconi chirurghi, c fra questi 
Lisfrane, pensarono che non sia da trascurarsi 
questa precauzione, cioè di preparare il si- 
stema arterioso della parte alla circolazione 
collaterale mediante Ja compressione di quel- 
l'arteria che dovrà essere legata. Non si 
creda che il volume straordinario dell'an 
risma sia sempre una cagione per non im- 
piegare la legatura. Cooper ha felicemente 

i degli aneurismi minacciati da gangre- 
Je alterazioni delle stesse ossa non con- 
troindicano la legatura; non essendo esse nè 































































































596 
cariate, nè necrosale, avvi speranza che tolta 
la cagione si vinca l'effetto. Infine l'ossifi- 
cazione dello arterie, non dere sempre fare 
escludere la legatura, poichè Lowrance ha 
fatto vedere il contrario. Da ciò non si deve 
concludere che nonavvi alterazione che renda 
incurabile l'aneurisma. La marcata esistenza 
di una morbosità in tutto il sistema arterio- 
50, il deperimento nelle forze dell’ infermo, 
detono essere cagion per eseludere qualun- 











deg sconcerti inflammatori insiti nella stessa 
operazione, dell'emorragie secondarie per la 








pareti arteriose, © per la gangrena del mem- 
bro sottoposto. È per altro certo, che il ma- 
lato volendo fare un tentativo, si potrà sot- 
toporlo all'operazione, ben inteso di 
conoscere, e al malato stesso ed ai parenti, 
l'incertezza della medesima onde così non 
compromettere la propria riputazione, e 
quella dell'arte. 

Metodi per allacciare l'arteria ancurisma- 
tica —ln tre maniere diverse si può eseguire 
l'operazione  dell'aneurisma: f incidere il 
sacco aneurismatico, © legare l'arteria sopra 
e sotto il tumore: 9° lasciare intatto il tu- 
more, e legare l'arteria più o meno distante 
dall'anenrisma : e 3° portare il Jaccio sotto 
il tumore tra il tronco ed i vasi capillari. 

1° Metodo detto antico — Per eseguire 
l'operazione dell'aneurisma con questa ma- 
niera, vi mole un compressore per sospen- 
dere la circolazione alla base del membri 
dei coltelli retti e convessi: una tenta sc: 













































nellata o grossi specilli: degli aghi curvi, dei 
fili incerati, forbici ua calda © 
fredda, delle fila, di delle com- 


presse, delle fascie, dell'agarico, della colo- 
fonia ec, 

Situato il compressore tra il cuore ed 
tumore în on punto ove possa effettuarsi 
bene la compressione, e falte cessare così 
le pulsazioni nell'aneurisma, dopo aver po- 
ato l'infermo in comoda posizione , e dopo 
aver distribuiti gli aiuti, il chirurgo” dev 
cidere la pelle che ricopre il umore mede- 
simo, un poco sopra e sotto di esso, seguendo 
il tragitto dell'arteria; il bistorì è portato 
nella ferita longitudinale per fare con un 
secondo laglio la divisione degli involucri 
esterni del sacco, poscia con un terzo giun- 
gere fino alla cavità ove esiste il sangue 
fluido. L'apertura del sacco si può fare a 
strati a strati, ma si consiglia piuttosto, 

















giunto che si è agl’Involucri che formano il 
sacco, d’immergere un Disturì nel tumore, 
e fare alla sua parte media un'apertura as- 
sai grande per ricevere il dito indicatore 
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della mano sinistra, e questo dito introdotto 
nell'apertura serve di guida per aprire il 
tumore da una estremità all'allra mediante 
un bisturi condotto di alto în basso, e di 





vodesi scaturire una copia più o meno grande 


gue rutilanie, misto però a grumi ne- 
Coi diti deve il chirurgo sbarazzare il 
tumore di tutti i grumi, tanto aolichi che 
del sangue che rinchiude lo stesso 
adoperando una spogna; falto ciò va 
chirurgo alla ricerca del punto di comu- 
nicazione dell'arteria col sacco ancurisma- 
‘0 e questa aperlura, ordinariamente sarà 

un 











verso la porzione superiore del tumore 
punto 





allastro indica generalmente 
arteria opposta a quella ch'è aper. 
© per conseguenza può servire di gui 
in questa ricerca. Trovando qualche dif- 
ficoltà si potrebbe far sospendere la com- 
pressione, e così l'uscita del sangue servi- 
rebbo ad indicare l’apert 
perta, s'introdurrà în essa ana son 
tro, e si dirigerà verso il tubo cardi 
dell'arteria onde distaccare il vaso d 
li vicine, per potere con più facilità pas. 
un ago munito di un laccio, e strin: 
ne però che ‘spesso 
di sollevare il vaso. pi 
aderenze intime ch'esso ha acquistate. Piut- 
testo dunque che a questo scopo, tn sonda 
può servire, mercè la sua durezza, a far 
conoscere la posizione e la direzione del- 
l'arteria, e rendere facile la sua presa con 
le dita, ed a fare in modo che l'ago 
essere ben guidato dietro l'arteria medesima 
senza correre il rischio di attraversarlo. Pas- 
sato il laccio , si prova se l'arteria è stata 
presa portando l'indice della mano 
sull'arteria, mentre si prendono con la de 
stra l'estremità del laccio, e tra il dito che 
preme l'arteria © il laccio che si tira a sè 
come per sollevarla, tolta che sia la sonda, 
s'intercetta la comunicazione del sangue col 
sacco.aneurismatico ; quindi è che se l'ar- 
teria è ben afferrata non esce sangue. A: 
che l'arteria è presa, molti 
liano di ricondurre la sonda nell 
onde passare un altro laccio più in allo, 
il quale dere essere un laccio di ri 
cioè che deve serrare l'arteria quando 
primo laccio non sia riuscito ad arrestare il 
sangue. Fato estrae la sonda, © si 
annoda sull’arteria il primo laccio passato , 
si fa sospendere la compressione, c si passa 
ad allacciare col meresimo manuale l'estre 
mità periferica del vaso medesimo. Tanto su- 
periormente quanto inferiormente sarà bene 
lo allontanarsi più che si può dall'apertura 
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LEZIONE PRIMA 


onde avere sempre più la probabilità di ca- 
dere sopra un punto sano. 

Non tutti hanno pensato di passare due 
legature, siccome raccomandava nella gene- 
ralità dei casi il nostro Masotti. Pelletan 
mostra con fatti che è sufficiente 
riore, e che senza l'inferiore si scansa l'e- 
morragia di ritorno. 

I fili che banno servito a legare l'arteria 
saranno lasciati; la cavità del tumore è riem- 
pila di fila fino a superare il livello della 
superficio del membro, ed in modo disposte 
che formino una specie di piramide colla 
punta sull'arteria ancurismatica, mantenute 
da compresse e queste da fascia, badando 
di non comprimere soverchiamente, affinchè 

liberissima. 
une piccole ar- 























0 sparso di colofonia, ec. Così operato l'iu- 


fermo veniva poriato nel proprio letto. 

Questa maniera è la più perfezionata; gli 
antichi 
no, ovvero caulerizzavano; al 
l'estirpazione dell'intero tumore, Keysler 
poriava una sola legatura differendo in ciò 
da Masotti il quale ne portava due, una so- 
pra e l'altra solito l'aneurisma ; l'inferiore 
per evitare l'emorragia di ritorno 
rie di comunicazione. Keysler 
che raccomandò espressamente di 
far usa di qua tasta, secondo Boyer fu Ales- 
sandro Mobro, per sollevare l'arteria. Ber- 

consigliava di procedere a questa le- 

gatura in un modo diverso. Egli incider 
pelle che 
© legava pr 
quindi apriva îl sacco aneurismatico, e ne 
faceva l’escisione ancora dopo averne le- 
vati i grumi. Ognuno intende che il processo 
di Bertrandi dovea mettere il chirurgo in 
grandi difficoltà per ritrovare l'arteria, e per 
vero non ha avuto imitatori. 

Benchè il metodo anti 

























stato. prati 
diremo che 
trovare il foro dell'ar- 








non è sempre facile 
terîa, di sollevarla e di passarvi gli aghi 
cagione delle varie altera le parti c 

ine; si porta l' incisione sopra parti 
là irritate ed alterate e per la loro esten- 
sione e profondità accadono delle violente in- 








Lazioni pi Mep. Voc. Il 








flammazioni e consecutive suppurazioni; pos- 
i dei nervi e 





punto ammalato, e perciò non capace di so- 
stenere l'infammazione della legatura, e pas- 








ad emorragie fatali. Infine nci 
cura è lunga, avvi a temere lo sviluppo di 
una febbre elica per le abbon lanti 

qui la perdita dell'infermo. I chi 











tosto che esporsi a questi ultimi 
vevano ricorso all’ amputa- 

essoro giusta» 
abbandonato. 






opera da Larrey e da Guillaumo per aueu- 
rismi traumatici diffusi za 
del tronco. In questi casi l'arteria essendo 
sana, non è meraviglia che la guarigione non 
avvenga, ma la 
tura dell' arterie, la presenza di 
varie alterazioni delle parti, la larga incisio» 
ne. saranno ragioni per non darvi la prefe- 








renza che nei casi nei quali si debba temero 
che cadendo la legatura, col-metodo moder= 
no, troppo in allo, cioè nelle arterie succla- 
vie o iliache esterno si debba fare più perico- 
Josa l'operazione e debba rius cire più difficile 







specialmente 
che al passaggio dell' arteria nell" 
terzo adduttore, avesse dei vantaggi rimar. 
chevoli: 1.° potere l'opera: 







mento difendono la parte dall'aria 
e si oppongono all' emorragia: 5.° infine, it 
sangue rimasto siravasato nel tessuto cellu- 
lare sorto colle fila ad ogni medicatura. 
Malgrado l'autorità di Pelletan, come. ve 
drete a suo luogo, i chirurghi non preferi- 
scono la legatura della poplitea a quella della 
crorale. 
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dente Lezione intorno ai metodi per allac- 
ciare le arterie, vi ho fatta menzione del 
metodo di Anel ; quindi è che io non ritor- 
nerò a dirvi come questo metodo entrò nella 
pratica chirurgica, e passerò tosto ad esporvi 
i metodi di eseguirla. Onde praticare que- 
sta operazione, si rendono necessarj dei bi- 
sturini retti, e convessi, delle pinzette a le- 
gatura, una tenta scann ellata fessibile senza 
col di sacco, uno specillo sottile con la cru- 
na, l'ago di Deschamps o quello di Desault, 
delle forbici, delle spugne, dell'acqua, delle 
fila, dei cerotti, delle compresse, e delle fa- 
scîe di lunghezza diversa secondo il mem- 
bro. 

Îl malato posto in comoda situazione e 
fatto sostenere da ajuti , il chirurgo dee in- 
manzi tutto cercare l'arteria. Il punto sul 
quale ha da cadere la legatura deve avere 
i muscoli che gli sono all' intorno nel mas- 
simo rilasciamento. Onde cadere precisa» 
mente sull'arteria e lendere la pelle, e- 
condo Lisfrane, i quattro diti della mano 
mnistra debbono essere collocati perpendico- 
larmente sulla pelle, e con questi determi- 
nare ancora la direzione e la lunghezza della 
ferita; si fa osservare però che la tensione 

questo modo non si opera molto bene, 
e d'altra parte si sposta il tegumento dal 
vello dell'arteria. I più tendono dunque la 
pelle coll’indice © il pollice nel modo ordi- 
nario. La pelle è divisa con un bisturino con- 
vesso, e poscia sono incise le parti molli sot- 
toposte e la stessa guaina cellulosa che in- 
volge l'arteria, la vena ed il nervo. L'arte- 
ria deve esser separata dal nervo e dalla vena 
col mezzo della sonda, che sì. passa sotto 
unde sollevarla ed isolarla; sulla scannella- 
tura si striscia lu specillo crunato armato di 
filo, col quale si fa un nodo semplice, suf- 
ficientemente serrato, a cui se ne sovrap- 















































pone un secondo. Ciò falto si avvicinano 
labbri della ferita e si pi 
Questo è in complesso 









sieme dell'ope 


razione; ora fa mestieri venire a più minuti 
dettagli poichè non avvi parte di essa che 





scoli circonvicini all'arteria siano in perfetta 
quiete e nel massimo rilasciamento; la luce, 
naturale od artificiale, deve illuminare bone i 

onde distinguerli esattamente tra di 
loro. Il tragitto e la situazione dell'arteria 
devono essere stabiliti positivamente ed esat- 
tamente col mezzo di linee tirate da certi 

















gica ba fatto su di ciò molti pro- 
gressi. IL chirurgo farà contrarre i muscol 
onde veder meglio i loro interstizi 
quali suole esistere il vaso da legarsi 
traverso i quali spesso bisogna apri 
strada. Quando però l'arteria s: 
perficiale da poterne sentire le pulsazioni, 
ognuno intende che queste saranno la guida 
migliore, C tracciare queste linee 
punti di partenza e di termine 






















L' incisione dere esser fatta nella direzione 
dell'arteria, e questa regola soffro poche cc- 
cezioni, come sarebbe per l'arteria ascel- 
iaca. Lisfrane ha consigi 
re alcun poco l'arteria coll' inc 
cialmente nelle arterie profonde, pi 
questo modo se non si cade per lo appunto 
sull'arteria, o verso l'angolo superiore, o 
verso quello inferiore si può ritrovarla più 

















facilmente. L'incisione deve essere di varj 
pollici, e proporzionata alla profondità del 
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vaso. B per scansare di penetrare troppo 
profondamente, od interessare dei vasi d'im- 
portanza è bene incidere colla porzione ro- 
tonda della lama del bistarino convesso tutta 
Ja pelle che si vuole intaccare. A misura 
he si penetra profondamente bisogna 
con lentezza © leggerezza e pruden- 
Si scopriranno successivamente le. part 
per piani, precedentemente già conos 

Le aponeurosi , l'incisione delle qual 
può considerare come un secondo tempo 
dell'operazione, dorono essere incise, o sulla 
tenta scannellata, 0 no, a seconda della di- 
stanza a cui si ritrova il vaso. Se la tensione 
dell'aponeurosi impedisce una facile dilata- 
zione deve essere shrigliata secondo che oc- 
correrà. La ferita deve essere spesso asciu- 
gata con acqua fredda: alcuni, tagliata la pelle, 
tolgono il tessuto cellulare colla tenta scan» 
nellata € il bisturino, e l'incidono a sirato a 
strato come si fa nell' ernie. Se durante que- 
sta divisione sono lese delle arteriuzze si de- 
vono legare. Imuscoli situati avanti ad alcune 
arterio devono essere allontanati e mantenuti 
da un ajuto, siccome sarebbero lo sterno- 
cleido-masto'deo ed omoplata-joideo, il sarto- 
rio, il bicipite, ec. ed altri della gamba ed 












































poco irritabili; 
laboriosa ed anche 
ispensabile la reci- 






allo scaleno , all’ omoplata-joideo, 
Indipendentemente dalla contrazione ai 
le masse muscolari , per la posizione 
rteria, devono essere recise siccome per 
he ec. Queste incisioni si fanno col 
coltello retto, convesso, bottonato, senza, 0 
colla tento. Generalmente quando si lavora 
tra i muscoli si abbandona il bisturino, e si 
agisce con le dita, col manico del coltello, 
con la tenta, ec Tn questa ricerca, gl'inter> 
atizii , le sporgenze muscolari. le aponeuro- 
possono essere delle 
ino sull’ arteria. 
e che il chirurgo, malgrado 
zioni usate, oppure mancando alle 





















Ka00 invece di frugro a cono nella ferita» 
ciò che fa smarrire sempre più, si consigi 
di avvicinare momentaneamente i bordi del- 
Fincisione, e di ritornare con ordine ad 
done i dati anato- 
nici ed i contrassegni e vedere se si è an- 
dati a cercare l'arteria seguendo un inter- 
s izio muscolare diverso da quello che do- 
vea condurci sull'arteria. 

Secondo tempo, o isolamento dell'arteria 
= Giunti infine all’ arteria, i labbri della fe- 
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ila debbono essere tenali ben divaricati con 
uncini smussati, con lo dita, cc. onde potere 
agire sul fascio vascolare; il chirurgo rieve sul- 
levare colle pinzelte il tessuto cellulare che 
forma la guaina comune onde distinguere il 
vaso arierioso dal venoso © dal nervo, 
pararlo ed inciderlo per un estensione sulfi- 
ciente. Questa incisione dee essere fatta con 
molta delicatezza, con la punta del bisturino 

levata in alto ed il taglio voltato verso di 
è, onde un movimento accideatale non fac- 
cia ferire il fascetto vascolare. Alcuni lace- 
rano questo lessuto colla lenta. Cooper si 
serve di una lamina d'avorio. La tenta allora 
deve rimpiazzare il coltello, e con essa sula 
continuare l'operazione. Per non offendere le 
parti delicate che sono in mezzo dell' arteria 
si deve curvare più o meno l'estremità della 
tenta medesima a seconda della profendità del 
vaso. Col mezzo di moti paralleli, una volta 
passata la tasta, tra la vena ed il nervo, si 

e cercare di distruggere in piccolo spazio 
la lama cellulosa. 

La tosta deve esser tenuta come penna da 
scrivere e cercare d'insinuarla prima dal lato 
del vaso ove corrisponde la vena, per schi- 
vare la offesa di questa e non incorrere nel- 
l'infiammazione € nella emorragia venosa: 
devesi pure cercare di non comprendere 
nessun nervo nella nostra legatura. 

La denudazione del vaso nou deve essere 
molto estesa, e solo quanto basta pel pas- 
saggio del filo; perciò si asterrà il chirurgo 

i sollovare l'arteria e portarla a livello 
della pelle, come fanno alcuni. Queste de- 
nudazioni estese portano l'infiammazione, l'e- 
rosione delle tuniche e suppurazioni da com- 
promettere l'esito dell’ operazione; è neces- 
sario però di assicurare, se tutto quello che 
è sopra la tenta è la semplice arteria, o se 
è unita a qualche vena ed a qualche nervo, 
se è un nervo invece dell artei 
Terzo tempo dell'operazione, o passag- 
del filo ed allacciatura — Gli strumenti 
per passare il filo sono variii gli aghi ordi- 
nari senza punta. possono essere sufficienti 
quando l'arteria è superficiale. Quello di 
Deschamps, quando è profonda, ovvero quello 
a molla di Desault, sono eccellenti quando la 
ferita è stretta e profonda; comunemente ci si 
serve dello specillo ordinario crunato. Lo spe- 
cillo crunato deve essere diretto dalla punta 
della tenta scannellata verso la placca, onde 
toglierlo insieme con questa, e lasciare sotto 
l'arteria il solo filo. Prima di fare il nodo, bi- 
sogna assicurarsi che l'arteria è compresa neb- 
lansa; le pulsazioni e la cessazione dei mo- 
vimenti nell'aneurisma, facendo una compres- 

ne, sono segoi sufficienti, il iù delle volte, 
per non lasciare nessun dubbio sulla parte 


























































































10 
compresa. Il chirurgo farà un primo nodo 
e se l'arteria è superficiale ne farà un altro 
nel modo ordinario facendo puleggia dei diti 
indici o dei pollici per ciascun capo tenuta 
nella palma della mano. Se vi fosse però uno 
spazio strettissimo sarebbe più sicuro di ado- 
perare un serra-nudi, sebbene le dita val- 
ghino generalmente a' questo oggetto. Strin 
gendo, bisogra avvertire di agire perpendico- 
larmente sul vaso medesimo. poichè partando 
lansa in una direzione obliqua, questa sren- 
derebbe , ed il laccio sarebbe ‘allora rallen- 
tato, Fat iatura uno dei capi del lac- 
cio è tagliato vicino al nodo, e l'altro è por- 
tato al di fuori e collocato all'angolo inferiore 
della ferita. Si tenta la riunione di prima in- 
tenzione. ed il membro è posto in quella po- 
sizione che favorisce il rilasciamento dei mu- 
scoli. Questo è il metodo ordinario dell’al- 
lacciatura delle arterie; vi sono però alcune 
particolarità ed alcune modificazioni istituite 
da diversi chirurghi che vogliono essere bre- 
vemente esaminate onde vedere i vantaggi e 
gl'inconvenienti che possono avere sul modo 
generalmente adottato per allacriare le arte- 
rie. Queste modificazioni si riferiscono spe- 
cialmente al laccio , tanto riguardo alla sua 
natura, quanto alla sua forma, ed al modo 
di farlo agire 
1 chirurghi per legare l’arterie si ser- 
vono di sostanze diserse cioè del flo di 
refe, di seta, di corda di budello, e di un 
cordoncino, sovrapponendo 0 hù. mi guan- 
cialelto per rendere piatia l'arte; 
remo che l' esperienza h 
Cooper 5ers, Biclard, Bu 
i fili incerati, riuniti a forma di nastrino. nel 
momero di due 0 tre, presentano tutte le 
favorevoli per assicurare il suc- 
cesso della operazione. Tuttavia la diver- 
piegate 0 proposte pi 
allacciare le arterie ha troppo occupato i 
chirurghi per passarsela senza mostrare i 
diversi risultati che l’esperienza ha indi- 
cato potersi ollenere con esse. Queste si 
stanze sono stale prese dai tre regni del'a 
natura; le sostanze animali sono state 
te con lo scopo di avere nei na 
corpi omogenvi, facili ad essere riassorbiti © 
ehe non facessero ullicio di corpo estranco. 
Tra queste sostanze si sono impiegate la 
il crino, la corda di budello 0 la pelle 
di Daino siccome pensò Physick. Wardrop 
teco uso dell'intestino di un verme da seta; 
Cooper di un budella di gatto, Le esperienze 
fatte sui bruti hanno mostrato che questi 
lacci scompajono spesso senza dar luogo arl 
ascessi, ed anche applicati sull’ uomo hanno 
portato dei felici risultati. Nulladimeno non 
i nei quali queste legature 






























































































sono rari i 
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con le sostanze animali hanno fatto l'ufficio 
di corpo estraneo. Dupuyiren, Lisfranc non 
hanno veduto assorbirsi la legatura animale, 
e dar luogo ad ascessi. Manec ha adoperata 
la seta, lc corde di budello, i filetti nervosi, 
le fibre tendinee, delle strisce di pelle di 
montone, © di coniglio, ed h 

















o quale corpo estraneo. 1 Prof. 
Pavia ha intrapresa una serie di 
esperienze su questo argomento le qual 

esso ha condotte con molta periria e dili- 
quelle risulta che fra le sostanze 
alle arterie per l'allacciatura, la 
‘budello è la più forte ed omogene: 

che la corda di budello, a differenza de 
altri lacci, non tagl 


















dosi a poco a poco permette talvolta il ria- 
primento dell'arteri i 

stato stretto, Studi cangiamenti 
e le diverse sopravvenienze che accadono 
















allenta, ammollisce, © si dis- 
confonde col tessuto cellulare pe- 
nsumata l'arteria su cui 
fi inaridisce e resta a nudo 
in grembo alla cellulare comune: ovvero ap- 
piattata nella carne propria del cordoncino 
intermedio 











ultime fasi il cantino. se non viene eli 
nato con le marce per la fistola superstite 


all'operazione, isterilisce, e rimane fra le 
cari ove finisce per essere riassorbito. La 
darata della trasformazione della minugia di- 
i. Talvolta ad una 
settimana essa è così morbida ed intenerita 
che a stento si distingue: altre volte, dopo 
mesi, si mantiene ancora salda e intera, © 
trovata ancora secca © simi 
ci i più eterogenei. La possi 
tà e prontezza dell’assorbimento, secondo 
che ha osservato il Porta, dipende prinei- 
palmente dall'ammelliro che fa la minugia. 
Quando questa innanzi l'applicazione si tiene 
in molle, 0 che per sè ammollendo si alle 
viene ancora prestomente digerita; al rove- 
scio di quando è asciutta che si. conserva di 
sovente rigida. o difficilmente attaceabile dal- 
l'economia animale. 

La seta parificata alla minugia apporta 
maggiore irrilamento ed è assai più restia 
all’assimilazione. Nello esperienze del Porta 
i lacci di seta più spesso delle minugie fe- 
cero suppurazione. In molti casi per altro ta 
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sela, come il cantino, ha suscitato la semplice 





contra le medesime vicende della corda di 
budello ; è circondato dalla linfa pla: 
alle volte rimane a nudo, altre volte è ci 
condato da ciste, ec generalmente viene eli 
sinalo, altre vole può rimanere senza 

ere per tut la vita, e secondo Porta, in 
alcuni casi riesce dimostrare che anche la 
seta alla longa si sfibra, si maccra ed è su- 

ere dogli organi digerita. 
fl ino al citato esperimenta- 

















fensive della seta. In 60 esperi 
tre 0 quatiro volle i filame 
prodotto vero ascesso attorno le arterie dei 











confronto tra 
rienza e quelli che sono della clinica osse 
vazione, ba Irovato che nell'uomo i. lacci 
di qualunque natura sieno, accendono qua: 
sempre la suppurazione ‘intorno l'arteria, 
mepire negli animali più spesso permettono 
il coalito. 

Physick e Levert pensarono di seri 
dei fili di piombo, d'oro, d'argento e di 
platino, partendo dal fatto che le palle, le 
migliarine possono spesso soggiornare impu- 
nemente nella economia. Per l'esperienze 

Leveri, la cicatrizzazione della ferita av- 
verrebbe come negli altri casi, ed il filo me- 
tallico si troverebbe sempre là dove era stato 

, circondato da un tessato cellolare, 
denso, formandogli una specie di ciste; sul 
luomo sembra che non 
i questi lacci m 
derarsi però che se qualche volta alcone 

rimangono innocue nei nostri tessuti, 
iù delle volte però tendono ad uscirne, 
quindi è che non si può basare un princ 
su quello che accade alcana volta. Noi con- 
nel loro 
tanze adoperate per la legatura 
delle arterie non presentano sostanziali dif- 
ferenze nei lora risultati, e malgrado che la 
corda di budello sembri ‘raggiungere mag- 
gori vantaggi, pure i lacci ordinari di seta 
ella pr È 

Alcuni chirurghi banno pen 

laccio dovesse essere remossa dopo qualche 

la sua applicazione , onde esitare 
iù facilmente l'erosione dell'arteria. Jones 
Dalrymple, Hodgson, Scarpa, cc. 
Lrapresi degli esperimenti iu pro- 
posito legando le arterie sugli animali, e 






























































poscia togliendo il laccio, o immediatamente 
na © più ore, 0 dopo due 


dopo, 0 passata 
0 tre giorni. Sì 
cuni risultati, 
obliterata anche ilnpo che il laccio ha sog 











su 
giornato poche ore, pure la legatora tem- 
poraria non ba prevalso ; l'esperienza ba di- 
mostrato essere più vanlaggioso l'abbando- 
nare il laccio alla natura, che toglierlo. I lacci 
devono essere stretti con nodi chirur; 
in modo da dividere le tuniche media ed 
terna. 

Intorno a questo rompere Je membrane 
non sono stati unanimi i chirurghi. Partendo 
dal principio che l'ol Y 








ne dell'arteria 
dee farsi mediante la linfa plastica che si 
vrganizza. alcuni hanno voluto vltenere que- 
sta linfa mercè la rottura delle due citate 
membrane, altri meltendo a mutuo contatto 
le pareti arteriose; e questi ultimi onde non 
rompere queste tuniche trovarono necessarie 
l' interposizione, fra il laccio e l'arier 
un cilindretto di tela, onde prevenire la rot- 
tura delle membrane medesime. Scarpa fu 
di questo avviso, e rammenta come già Pa- 
reo, Eistero, Platnero conservassero nella 
loro integrità le tonache tuite dell'arteria. 
e che è bastante la semplice pressione ad 
indurre prestamente sull’ arteria quel giusto 
grado d'infiammazione adesiva che si richie- 
de, per il pronto coalito © perfetta chiusura 
del tubo arterioso. Il Jones si accinse ad 
una serie di esperienze, le quali hanno de- 
ciso in favore del metodo che recide le tw- 
niche interne dell'arteria che si allaccia. 
Quando le membrane interne e media di 
l'arterie sono recise da una legatura 
poste nelle condizioni di una ferita semplice 
della divisione si versa 
la linfa plastica si versa pure 
dell'arteria che si è 
ammata, linfa plastica si sparge nelle parti 
‘onvicine esterne al vaso. Tulla questa 
linfa plastica forma l'elemento di riunione 
e di obliterazione dell'art questo 
coagulo sanguigno esteso dal 
laccio fino ai primi collaterali. Questo coa- 
galo va ad essere a poco a poco assorbito, 
ed allora la porzione nel vaso che era piena 
dal grumo si converte in un cordone liga- 
mentoso. 
Per questo Jones statuì essere il cordone 
preferibile al nastro, perchè coi 
facilmente si recidono le pareti media ed 
interna, recisione come si è detto essere 
necessaria pel saldo operato coalito delle 
pareti medesimo. A questo pri 
posero Crampion e lo Scarpa, e, come si è 
detto, stabilirono che il miglior modo di ab 
lacciare l'arteria era quello d'impi 
nastrino interponeodo fra il di lui nodo 4 
l'arteria un cilindretto di tela, onde le pa- 
reti arleriose venissero a mellersi a mutuo 
contatto, senza corrugarsi e senza rom- 
persi. Con questo cilindro si è pure peo 





































































sia 
gato di scansare il processo nlcerativo pro- 
dotto dalla legatura circolare, e di non cor- 
rere il rischio che la cellulosa, rimasta sol 

non possa resistere all’ urto del sangu 
L'osservazione però ha dimostrato . ed 
Vaccà notollo bene ne' suoi esperimenti , 
che il cilindretto porta facilmente l'ulcera- 
zione delle pereti dell'arterie, ed in questi 
ultimi tempi anche per l'esperienze del- 
l'Amussat si rileva che il cilindretto dello 
Scarpa porta la mortificazione del tratto di 
arteria che è siato a contatto con esso; se 
poi la legatura è alquanto stretta, malgrado 
dro le tuniche arteriose rimangono rot- 
te. Non solamente dunque non si ottengono le 
adesioni delle pareti col metodo dello Scar- 
pa, ma si porterebbe la soluzione di con- 
tinuità dell'arteria; ond'è che, quantunque 
e specialmente Roi ‘no 
el guancialelto dello Scarpa, 






























d'espario maggiormente al- 
come la linfa plastica 
che trasuda esternamente al laccio co: 
potentemente a prevenire l'emorragia con- 
che se ne abbia nella mag- 
possibile ; ma col metodo dello 
i perde quel cerchio di linfa pla 
onda il laccio circolare poichè 
ove esiste il cilindretto ivi non si ha mate 
ria organizzabile, e perciò si ha 
dii meno alla effu 
ebinetta di Rosario Gienfela siciliano 
pure per oggetto di comprimere immediata- 
mente l'arteria schiacciandone le pareti, io 
mon ve ne faccio la descrizione, perchè ton 
ha trovato seguaci nella pratica. 

La membrana esterna rimane intatta: e l'e- 
poca della caduta del laccio è proporzionata, 
non alla sezione meccanica e consecutiva del 
tessuto ristretto. ma all'attività del lavoro eli- 
tminatorio , pel quale questa porzione presa 
da gangrena secondo Hogdson, e da ul 
zione secondo altri. è separata delle parti vi- 
cine. Si concepisce perchè dei fili di 
volume eguale, situati nella stessa maniera so- 
pra eguali aricrie e stretti con egual forza. 
cedino in epoche diverse, presso differenti 
soggetti 

Vi sono slati chirurghi i quali temendo 
l'emorragia, obliterando troppo sollecitamente 
l'arteria, hanno concepito d' interrompere 
gradatamente il corso del sangue, e a tale og 


































































ola è uno di questi 
si è detto intorno agl'inconvenienti della 
compressione immediata si conviene pure 

tentatisi per ottenere l'obliterazione graduata 
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dell'arteria, e malgrado alcuni risultati favo- 





oggi questo processo è stato dimenticato, 
Onde premuuirsi contro l' emorragi 
cedere alla caduta del laccio, Guat- 

lavi, Hunter, Monto e molti altri chirurghi 
hanno messi i lacci di precauzione. Hunter 
fu quello che richiamò l'attenzione dei chi- 
rurghi su questo processo. Il chirurgo in- 
vendo a curare an' aneurisma popliteo 

iò la crurale al ‘terzo inferiore della 
sangue urlava con tanta forza 

contro la legatura che per diminuirne l'urto 
ed il pericolo che si rompesse, fece n 



























tuna quarta, formando della cavità. dell'ar- 
teria un cono, il cui apice riguardava il po- 





plite. D'allora in poi si adottò da alcuni di 
mettere duc lacci dalla parte dei capillari 
al disotto del tumore, e quattro al disopra 
tra il tumore ed il cuore: se una emorragia 
si mosira, si serrano successivamente al bi- 
lacci di precauzione, pià appostati. 
lacci di precauzione sono ab- 
esperienza ha dimosirato el 
queste legature di riserva, non sono di ab 
Ja utilità; anzi eccitando dell'infamma- 
ne nelle parti che toccano irrilandole ed 
esulcerandole, cogi 
ragie conseculive, in luogo di ripararle, si 
come vennero proposte. Infatti 
esterna si romperà facilmente ed insieme 
colle alire, perchè il laccio cade sopra parti 
di già irritate e rese friabili dall'infamma- 
Jerciò frequenti le emorragie, sicco- 
Rici 




























Dupuytron e di 

È adunque dimostrato che una sola lega- 
tura deve esser posa intorno l'arteria. e 
questa annodata in una direzione perpendi- 
colare all'asse del vaso. © poscia stringere 
con un secondo nodo. Abenetby per la le- 
gatura della carotide e dell'iliaca esterna a 





loro, ma una sola legatura anche per que 
sl'arteria è sufficiente, come hanno dimo- 
strato Dupuyiren e Lawrence. 

Celso, poscia Aezio commendarono di 
recidere ‘il saso in mezzo a dae legature. 
iera è stata riprodotta da Man- 
lita inutile da Eistero e da 
chirurgo di Ginevra fonda l' ali 
precetto sull'opinione che la 
sezione troppo pronta di una arteria, solto 
una sola legatura, sia cagionata dalle forze 

one inerente al vaso per le fibre 
longitudinali della membrana me- 
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dix. Detto il caso osservato da Guerin e da 
Chopart, valuta egli questa retrazione un pol- 
lic nello stato dî vila, e di sei lince sul ca- 
davere, essendo nel primo caso messa in 
gioco dalla legatura stessa. Considerò que- 
s'a sollecita recisione del vaso, come la 
causa delle emorragio secondarie, perchè nei 
casi d'amputszione sono desse meno fre- 

convalidò que 
mione con dei fatt, cioè con esperienze i 
tuite sopra animali, © con legature per aneu- 
rismi traumatici. 

Noi diremo che la recisione dell'arteria 
fatta sollecitamente può dipendere da altre 
cause. Primieramente è incerto se sia o no 
muscolare la membrana media: o 
cata tra iltessuti fibrosi giallo 

ia femorale può sostenere 
libbro senza rompersi, e perciò è difficile che 
la forza di retrazione sia maggiore. 3° La re- 
multata dal trasuda- 
che circonda il vaso, 





























unendolo alle pari 
duto cadere i lacci sul medesimo individuo 
come in egual tempo, tanto facendo una 
sola legatora che due, come il Maunoir. 5, 
Le emorragie sono più frequenti negli a- 
i che nelle amputazioni , perchè le 
arterie in quest'ultime, sono meno frequen- 
temente ammalate, e perchè il sangue si 
coagola molto in alto nell' arteria e nei 
rami, perchè i collaterali sono tagliati, le- 
gati, e non devono dar passaggio al sangu 
per” nutrire il membro inferiore. 6.* Che i 
fatti riportati da Maunoîr , da Cooper, da 
Aberaeihy non provano nella perchè mol- 
0 volle il metodo di una sola legatura 
cà emorragia. 7° L'esperienza ha di- 
mostrato che le amputazioni possono esser 
ie secondarie; ed 8.° in- 
Jortati da Scarpa, da Ca- 
varrà, ssalini © da altri dimostrano 
che il metodo di Maunoir, può esser seguito 
da emorragia consecutiva. Quando ciò ac- 
cada, come nola lo Scarpa, sì troverebbe in 
molti cesi una grave difficoltà ili afferrare 
l'estremità del vaso, come sarebbe p. esem- 
pio quando la carolide fosse legata vicino 
al torace, e la crurale all'arcata del Pupar- 
zio. Noi faremo qui notare, che prima di 
Maunoir il sig. Tenon ed il Pelletan, davano 
il consiglio nei casi d'aneurisma al poplite, 
© di legatura di quell' arteria, di recidere il 
vaso tra due legature, per impedire lo sti- 
ramento del vaso, credendo insufficiente !a 
scmillessione del membro. Lyon però as- 
ura che basta lasciare il membro in fles- 
sione, perchè l'arteria abbia campo di con- 
trarsi 
Conchiudiamo queste generalità sut me- 































































39 
todo di Anel con alcune regole per questa 
operazione. È un precetto costante quello 
di allontanarsi dal iumore, perchè la ferita 
dell'operazione, non eserciti nessuna in- 
fiuenza sulla collezione sanguigna, nè per 
la continuità dei tessuti vi ecciti nessuna 
infiammazione. DI più bisogna operare lungi 
per scoprire © legare una porzione sana 
d'arteria, ed 











legatura on vaso collaterale considerevole, 
perchè questo non debba ricondurre presto 
nel tronco, e nell'aneurisma il sangue, il 
quale manterrebbe la malattia. 












legatura in modo che superiorment 
ea. Si sa che 
fa Ono al pri- 
che questo vaso 
sarà lontano, più il grumo sarà lango e pre- 
senterà della solidità. Diversamente non si 








per opporsi al sangue, quando cadoni 
DIL ci approssiniame sta periferia ‘del 
ipparecchio circolatorio, più le anastomos 
fano frequenti: così è della carotide n 
cervello, della ra tale 
ni, ec. Per impedire ora che il sangue si 
portato per mezzo delle anastomosi stessì 
nel tumore, fa d'uopo nelle arterie di me- 
diocre calibro non solo legare l'arteri 
mediatamente sopra, ma anche sotto il tu- 
more. 
Nel caso in cui il sangne 
pidità nella porzione d'art 
isotto della legatura per causa di certe 
considerabili anastomosi , come accade per 
le arterie carotide eil iliaca esterna ; Aber- 
thy applica du legature distanti l'una dal- 
l'alira, per tema, che una sola non possa 
bastare, ma molli pratici hanno applicato una 
sola legatura sulle carotidi con felice sue- 
cesso. 






























Quando l'aneurisma è traumatico diffuso, 
se specialmente una fe 


(a esterna permetta 





terîa nel luogo ferito, e legare ciascuna 
isogna fare egualmente quando 

spontaneo si esulcera © gangre- 
na, perchè la legatura a distanza non po- 
bbe arrestare l'emorragia. Fuori di que- 

i l'operazione moderna è sempre pre- 








Si è detto che il sangue che scorre nelle 
vie delle anastomosi dopo le legature non 
abbia alcun molo, e che perciò passando nel 
tumore non v'imprima nessuna” pulsazioni 
ciò avviene nei primi di, ma poscia la pul- 
one si ripristina. 

Legatura dell'arleria tra l'an 








veurisma € 





i: Metodo di Brasdor — Fondan- 
i sull'idea che il vaso si oblitera fino al 
primo collstemio, Brudor pensò 











metodo di Anel; ma i primi tentativi furono 
infelici siccome riddo Deschamps, e non fu 
più fortunato Astley Cooper per aneurisma 
femorale. Hogdson pensa che la gui 
in questa maniera d'operare sia la medesima 
di quella che avviene per le vene varicose 
dopo la legatura della porzione. superiore 
del vaso, il sangue trallenuto si coagula; 
questo è assorbito, la ciste si contrae e la 
è vinta. I risultati disgraziati che si 
con questo metodo parve ad alcuni 
che si dovessero ripetere dalla presenza di 
qualche branca importante tra il laccio © 




















’ aneurisma, capace ad impedire la forma- 
ione del grumo, e versando più sangue nel. 
l'arteria per riceverne in copia maggiore dai 
collaterali superiori, non potendo i 

passare pel punto allacciato. Allora 





Quido 
fu che 






n esistesse questa circostanza, 
e l'esito fu favorevole. Wardrop, Lambert è 
Busche in questi ultimi tempi banno legata 
la carotide primitiva in vicinanza dello ster- 
sempre con felice successo È perciò che 
chirurghi hano portata nuovamente qual- 
che attenzione a qu 
Tote le volle che non 
teriose tra la legatura e l'aneurisma 
bene che si abbia una condizione favorevolo 
al metodo di Brasdor, poichè quando per 
compressione © per allacciatura, 0 per un 
lavoro qualunque di obliterazione, il sangue 
trova ostacolo a sospingersi oltre în un'ar- 
rresta, e vi si coagula: e 
estende fino al primo col- 
lata con tutte le altre 
ramificazioni superiori. Avvi però la grande 
obiezione che si è falla al metodo di Bra- 
sdor, ed è che l'interruzione repentina del 
cursò del sangue aumenta l'impulsione del- 
l'onda contro la pareti dell'arteria e del sac- 
co, © per conseguenza devesi accelerare lo 
sviluppo dell'aneurisma © la rottura del sac- 
co. Sebbene vi sieno casi che abbiano con- 
fermato questa previ 
ve ne sono ancora 
mostrato il contrario, e si è veduto il vo- 
lume del sacco diminuire, e quando questa 
impulsione maggiore si è manifestata essa 
non ha durato molto. Se al contrario, una 
branca arteriosa esiste fra la legatura e l'a- 
xcurisma, 0 sulle pareti del tumore, il sau- 



































gue per arrivare a queste branche, maoliene 
nel sacco lo pul 


ioni © si oppone al coa- 








OPERAZIONI CHE SI PRATICANO SULLE ARTERIE 


gulo, e per tal guisa l'aneurisma potrà fara 
ancora dei progressi. Secondo Dupuyiren, 
ove fosse un'arieria tra Îl sacco e l'allie: 
ciatura si potrebbe avere questo vaso come 
utile deviazione del sangue, e così prevenire 
la distensione e la roitura del sacco; mal- 
grado però questa veduta teoretica Dupuy- 
ten, come fa osservare Lisfrane, nella pra- 
tica non si considera vantaggiosa l'esistenza 
di un' arteria tra il tumore e il laccio: € La 
presenza dell'arteria epigastrica, egli dice, al 
di sopra e al di sotto del tumore è un osta- 
colo all'applicozione del metodo di Brasdor 
alla coscia; bisognerebbe legare quest'ateria 
oude assicurare la riuscita del- 
. » ed in allro luogo: « Sopra 
nquo osservazioni di legatura nessima bran- 
ca arteriosa iraea origine tra il punto legato 
tre sono state se- 
guite da una completa guarigione: nei casi 
conirari, la maggior parte degli aneurismi. 6 
specialmente quelli della fossa 
guine, non sono stati arrestati nel loro 
luppo. » 
intorno 













































l influenza che possono avere 
lenti fra il laccio e il tumore 
guere quelle che sono pervie; 
e quelle che sono obliterate. Molte volte ac- 
cade che le arterie che nascono nel sacco 
aneurismalico 0 nelle sne vicinanze sono 
obliterate; molti casi adunque in cui le ar- 
terîe nascono tra il tumore e il laccio rien- 
truno fra quelli nei quali non esistono que- 
ste arterie. In caso diverso , quantonque il 
principio di Dupuytren non sia vero, pure, 
Home, spesso 
basta di diminuire l'impulsione in un'aneo- 
risma per vitenere la guarigione. Anche cul 
metodo di Auel avvicne spesso che le an 
iporlano momentaneament 
gue nel sacco: nulladimeno la guarigione si 
ottiene. Che che ne sia della influenza di que- 
che nascano tra il sacco e l'allae- 
‘ha mostrato che realmente 
esse hanno dato luogo a risultati disgraziat 

Intanto noi conchiuderemo, che pochi 
sono i falli che comprovano la efficacia del 
metodo di Brasdor, e che per ricorrervi fa 
d'uopo che l'aneurisma sia o spontaneo 0 
traumatico circoscritto, © non varicoso e nè 
fuso, e che non nasca nessun vaso al di 
sopra dell'allacciatu i dere 
aver ricorso che nei quali è impos- 
sibile portare il laccio tra ll'aneurisma ed 
il cuore. L'operazione si eseguisce nella stes- 
sa maniera che quella di Anel. 

Noi aggiungeremo infine che il malato di 
Wardrop, sul quale venne allarciata la succla» 
via per un aneurisma del tronco brachio-cefa- 
lico, è andato soggetto dopo due anni, ad 
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altro tumore ancurismalico nel medesimo 
luogo, e dovè perire l'infermo. 

‘Nel malato d’Evans che sub) la legatura 
della carotide per aneurisma al tronco bre 
chio-cefalico, dopo essersi veduta la_ dimi- 
nurione del tomore, l'anenrisma si è mo- 
sirato rapido nei suoi progres 

che allacciò la femorale per aneu- 

inguine ha veduto crescere, e gan- 
grenarsi îl tumore per cui dovè perire l'infer- 
mo, ec. Ecco le ragioni addotte da Guthrie 
contro il metodo del Brasdor. 4° Il paragone 
fatto da Wardrop tra l'operazione di Hun- 
ter e quella di Brasdor non è sostenibile, 
perchè nel primo caso si lega 1° arte: 
lungi dall'aneurisma , nel secondo vicino 
sacco. 2° La probabilità che il! sangue 
coaguli è minore, quando questo liquido vi 
giunga con forza siccome nel metodo di 
Brasdor, mentre giunge nel sacco per re- 
flusso delle anastomosi nel metodo 
ter. 3° È probabile 
gulo avvenga la guarigione dell'aneurisma 
dopo la legatura fatta al disotto del tumore, 
ma bensì per un lavoro infammatorio che 
si propaga al sacco; lavoro inflammator 
ha qualche volta cagionata la morte. 4° In- 
losservazione ha dimostrato che l 

al disotto dell'aneurisma può spo! 
taneamente obliterarsi, senza avvenirne però 
la diminuzione e guarigi 
remo che non sempre avviene îl 0emmone 
rteria il quale si propaghi al tumore, per- 
chè si sono veduli dei casi, in cui il tumore 
dopo la legatura è diminuito, ed anche gua- 

(o. Tutte le volte che tra la legatura ed 
il tumore non vi sarà un vaso collaterale 
d'importanza si potrà sperare la guarigione. 

Fenomeni consecutivi alla legalura — Ap- 
plicata la legatura circolare, qualunque sia 
lo stato delle tuniche dell'arteria, inasce la 
recisione della membrana interna e medi: 
imanendo intatta la cellulosa; questa reci- 
ione succede tanto quando la legatura è 
rotonda e sottile che quando è alcun poco 
larga; può, impiegandosi il nastrino ed il 
guancialetto , l'arteria soffrire una. minore 
costrizione, e terminare alla fine col produrre 
la fecisione indicata, se la costrizione è por- 
tata più oltre. 

Messa allo scoperto un'arteri 









































































filtra nel tessuto cellulare, mescolandosi pre- 
50 con un [luido sieroso, albuminoso versato 
dai vasi capillari nel primo grado d'infiam- 
mazione. Il tessuto cellulare ove la linfa è 
ente, ma meno te- 

nace. Se la ferita è messa in contatto, que- 
sta linfa servo per la riunione della mede 
ima, se all'incontro è lasciata divaricata 

Lezioni pi Meo. Vot. II. 
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organizza, e formasi la membrana piogenira, 
ossieno le granulazioni carnose. Questa linfa 
conereta circonda il vaso, e tulta l'esten- 
sione della denudazione a guisa di cercine, 
sposto diversamente secondo il modo di 
legatara impiegato. Quando la legatura è cir- 
colare l'ansa è esattamente circondata dalla 
fibrina, con apertura in avanti pel passaggio 
i del filo, e maggiore 0 minore se- 
condo la spessezza del laccio. Se le estre. 
mità del laccio sono state tagliate al livello 
delnodo, il cercine fibrinoso non ha aperture, 
ed incarcera esattamente l'ansa. La disposi 
ione del cercine allora è ovale. Se si us: 
cilindro di Scarpa il cercine è interrotto 
in avanti, e la pos 
























di Perey o di Dubois e d'altri 
to prende una disposizione più sfarorerole 
per rapporto all'art 
Nel tempo che si forma questa difesa 
esterna, se ne costruisce un altra nell'inter- 
no. Il sangue si coagula sotto e sopra la le- 
gatura fino a livello del primo vaso colla- 
terale, ed anche superiormente , se è poco 
considerevole. Il coagulo ha una forma co- 
nica, però varia in volume, estensione, con- 
sistenza nella medesima epoca, perchè ora 
non si estende fino alla prima collaterale, 
ora è piccolo e senza consistenza, ed ora 
non esiste punto per la vicinanza di un grosso 
collaterale. Però può mancare senza la pre- 
senza di un grosso collaterale, e più spesso 
nell’ estremità inferiore che verso il cuore 
ove, generalmente parlando, è più lungo, più 
forte € più considerevole. Formati i grumi, 
incomincia l'obliterazione; questa è diversa 
secondo che sono siate divise o nò le pa- 
reti interne dell'arteria, 0 che circolarmente 
Jamento sono state pos 



























tatto. 
Se la legatura è stata circolare, i labbri 
della ferita della membrana interna si trovano 
avvicinate , per l'aggrinzamento , unendosi 
per prima intenzione col mezzo di linfa 
plastica che dai labbri stessi si trasuda. 
Queste aderenze organiche sono difes 
contro lo sforzo del sangue, dal grumo, 
di cui base è spesso aderente alle modesi 
Queste aderente si consol stabilite, 





















mazione ulcerativa dal 7° al 14° giorn 
condo Hogdson, se specialmente il laccio ha 
una certa estensione , dalla gangrena. Si è 
pensato che la legatura piana ritardasse la 
sezione dell'arteria ; ma la caduta del laccio 
è acelerata, quando nelle sue vicinanze, vi 
è un vaso collaterale che si oppone alla for- 
* mazione del grumo j.allora il vaso rimanendo 
Co) 




















56 
agitato dall'impulso del sangue, accelera la 
ulcerazione , e la legatara può cadere dopo 
sellantacinque ore: 

L'infiammazione ulcer ita inege- 
nerale dopo aver divisa l'arteria. L'ulcera dà 
marcia in proporzione della sua estensione; 
in poca quantità quando il laccio è sottile, essa 
si cvacua, e si unisce al cercine albuminoso, 
e sorte dall'apertura, ec. L'arteria essendo 
divisa, i due estremi non sì ritirano tanto a 
cagione del cercine albuminoso il quale 
non tarda ad aderirvi per consolidare l'e- 
stremo medesimo, e per opporsi allo sforzo 
della circolazione se gli ostacoli interni ven- 
gono a mancare. Questa linfa termina col 
formare la continuità del vaso. Tatte queste 
aderenze sì organizzano a poco a poco, © 
chiudono per sempre l'estremità. dell'ar- 
teria. Il corcine diminuisce di volume, di 
venta fibro-celluloso , ed infine un vero tes- 
suto cellulare. 

Nel medesimo tempo i grumi prendono 
consistenza, un aspetto bigiccio, adei 































zioni corrispondenti dell'arterie si ristrin- 
gono, si cangiano in cordoni fibrosi ed în 
tessuti cellulari. L'arteria si oblitera a livello 
del primo collaterale, 0 meglio a livello della 
lunghezza del grumo, 

Quando la legatura dell'arteria è fatta 
secondo il metodo di Scarpa, l'arteria si re- 
cide in egual epoca, come col cordoncin 
anzi spesso più sollecitamente. Nascono i 
grumi, e le solite aderenze; ma esternamente, 
come Rià vi dissi, manca il cercine albumi. 
noso nel luogo occupato dal guancialetto, le 
arterie diviso sono maggiormente distanti per 
la perdita più considerevole e per il minor 
trasudamento, il taglio è obliguo , a becco 
di Dauto a cagione della maggior perdita del- 
avanti pel cilindrelto; presenta 
ellittica lappata dai grumi, i quali 
da loro soli si oppongono al passaggio del 
sangue. Da ciò risulla che l'emorragia è più 
a temersi. Il metodo di Scarpa non migliora 

cilindretto è tolto dopo il terzo giorno, 
iccomo egli ha consigliato, per impedire il 
processo ulcerativo. Infine adoperando i pres- 
sararterie vi sono i medesimi inconvenienti, 

iù il ritardo della formazione dei grumi, 
perchè solamente a poco a poco è intercet” 
tata la circolazione. Per altro gli orifizi del 
l'arteria, tappati dai grumi, si consolidano, 
si chiudono, e si cicalrizzano, e l'intervallo 
doi due estremi è riempito dal trasudamento 
albuminoso, come abbiamo detto. 

In qualunque modo sia stata legata l' ar- 

si presentano nel è stato 
licato il laccio, nel tumore aneurismatico, 
e nel generale dell'individuo, itei fenomeni 





















































OPERAZIONI CHE SI PRATICANO SULLE ARTERIE 


che meritano la nostra 
di speciali rimedi. 
Non è tanto raro l' osservare in 
cuni soggetti, dopo la legatura, il polso duro, 
elevato, ed un senso d'imbarazzo elle fun- 
zioni dei principali visceri. Se sono leggieri 
fenomeni si dissipano spontaneamente 
terali si dilatano, © 

ircolazione. Ma quando que- 
sti fenomeni proseguono o sono intensi, spe- 
cialmebte verso il capo, il petto, eo. si dovrà 
aver ricorso alle evacuazioni sanguigne a se- 
conda delle forze. 

2° Nei 
sviluppa 
zioni spasmodiche, appena fatta la legatura 
dell'arteria, i chirurghi fanno uso del lauda 
no, o dell'estratto gommoso d' oppio. 

3° Fatta la legatura del vaso, non tarda 
il membro a divenire freddo; questo abbass 
‘samento di temperatura, finchè è moderato, 
può essere abbandonato a sè, ovvero si do- 
vrà aver ricorso alle applicazioni di sacchetti 
di semola, o di lana da rinnuovarsi al 
gno, e non a quelli pieni di sabbia che pe- 
sano troppo. Ma questi mezzi sono inefi- 
caci, ge la dilatazione dei collaterali non suc- 
cedo, ovvero, se non 
lazione. È perciò che il membro deve 
posto sopra larghe superficie ed in modo che 
la circolazione non sia menomamento impe- 
dita. 


tenzione , e l'uso 








































Ordinariamente da sè, dopo qualche 
giorno, si dissipa il freddo, ed è, rimpiazzato 

ce da calore maggiore del naturale. Ciò 
si deve ripetere ad un eccitamento nei col- 
Jaterali, per l'interruzione subitanea del san- 
gue, e per una specie di congestione. Se 
questo calore è portato all’ éccesso, il chi- 
rurgo dovrà esporre il membro all'aria fre- 
sca, ed all'applicazione delle mignatte. 

5° Può accadere che questa alterazione sia 
capace di cagionare la gangrena , 0 lo svi- 
luppo di una reazione generale pericolo: 
Da ciò risulta che la gangrena del membro 
non accade sempre per la non_ circolazione 
del sangue, ma che può avvenire anche per 
l'infiammazione , siccome hanno osservato 
Larrey e Vaccà 

Qualche volta la stessa ferita dell'opera» 
fiamma, impedendosi perciò la riu- 






























onde impedire che si estenda, e passi all'e- 
sito di un'abbondante suppurazione. 

6° ILtumore, invece di diminuire, 
sce, ec. qualche volta sì aceresce , diventa 
rosso, s' infiamma e suppura. Il chirorgo ap- 
pena si avvede di ciò deve tentare la risolo- 
zione colle posche astringenti, le quali non 














LEZIONE SECONDA 


portando alcan freno alla malattia, saranno 
cambiate con gli ammollienti, con le sanguigne 
locali ec., onde prevenire la suppurazione. Li- 
sfrane avverte come le sanguisughe debbano 
essere messo nelle vicinanze del tumore a- 
neurismatico e non su questo ond' evilare la 
Ja infiammazione, 

malgrado ciò, il pus si manifesta, 
aprire l'ascesso, dal quale si vedrà 
scolare del sangue alterato dei coagoli fibro- 
si. Lo stesso Lisfranc fa una distinzione nel 
e: 0 la presenza del pus, 
inflammatorii, 
lo stato temono lo infiltrazioni 
purulente ed anche la cancrena, e si deve al- 
lora aprire il tumore. . . . . ossivero acci- 


















sono leggeri e non danno inquietudini, non 
bisogna affrettarsi a dar. esito alla materia 
nta; perchè, più si potrà aspettare, c 
più si potrà evitare il caso della emorragia ». 
Ia quanto al modo di aprire il tumore si con- 
siglia di farlo largamente, e ciò quando spe- 
cialmente‘i coaguli sono putrefatti, © che la 
ciste conliena liquido puralento ; alle volte 
però il pus esiste nel tessuto. cellulare a 
torno al sacco; allora non sarà necessaria m 
larga apertura, anzi Lisfranc vorrebbe che 
facesse piccola, onde non.togliere imm 
tamento un mezzo di compressione. In ge- 
verale l'inflammazione del sacco aneurisma- 
tico non.è di buona natura, è facile a ter- 
minare anche per cancrena, e, quando suppura 
semplicemente, la suppurazione è abbondante 
e saniosa. Questa infiammazione e- questa 
suppurazione del tumore possono affacciarsi 
molto tempo dopo la legatura, e fino a tanto 
che il iumore non è rimasto interamento a6- 
sorbito. Dupuytren vidde, una simile fine un 
anno dopo l'allacciatura. 

Questa medesima cura. conviene nei casi 
di aneurisma traumatico diffuso, e solamente 
si deve maggiormente temere la formazione 
degli ascessi, per la_non circoscrizione dol 
tumore. 

7. Il tumore aneurismatico divenuto più 
piccolo ed inerte nei primi di dopo l'opera- 
zione, riprende qualche volta il primitivo 
volume, e presenta delle pulsazioni. Ciò de- 
vesi ripetero a tre cagioni; cioè ai vasi col- 
laterali, i quali riportano il sangue nel tubo 
arterioso sopra il lumore aneurismalico, os- 
vero il sangue è portato nel tumore dal basso 
all'alto, dall' estremo inferiore dell'arteria 
finalmente il sangue può esser condotto dai ra 
mi di anastomosi che si aprono nel sacco stes: 
50, Nel primo caso le pulsazioni sono appena 
palesi, e l'applicazione di una compressione 
sul tumore È spesso sufficiente, per arrestare 
la circolazione, e dar luogo al coagulo del 









































347 
sangue. Nel secondo caso che noi conosce- 
remo dal veder diminuire il tumore e sparire 
le pulsazioni dopo una comi 











legatura dell'arteri 
solto del tumore. 
8° Lo sconcerto più grave dopo la lega- 
tura dell'arteria si è la emorragia consecu- 
tiva, Le emorragie possono affacciarsi dopo 
un tempo più o meno lungo dalla caduta del 
laccio orvero dopo la divisione dell'arleria. 
Non evvi nulla di determinato intorno all'e- 
poca della emorragia quantunque in una ma- 
niera generale si possa dire che questo fu- 
nesto accidente si manifesta al sesto ed al 
settimo giorno, fra il decimo e il quindicesi 
mo, epoche alle quali si suol vedere la caduta 
del'laccio; ma le emorragie consecative si 
sono vedute ben più presto ed assaî più tardi 
così questa si è veduta al secondo 
iccome lo mostrano i casi di Salemi, 
dai trenta ai quaranta giorni 
e più, l'hanno osservata Cavarra, Lambert, 
Baroni ec. Ovendet riferisce una emorragia 
comparsa dopo cinquantacinque giorni; Wat- 
{mano a cinque mesi, e per ona osservazione 
di Roux si avrebbe, che dopo già effeltuatasi 
compiutamente la cicalrice solto un impeto 
di tosse il tessuto inodulare si, sarebbe rotto 
còn grave emorragia. della femorale. Vi 
possono essere le cause di questa emorra- 
gia. 4.° Lo stalo morboso, cioè la degen: 
razione fungosa, lubercolosa, steatomatosa 0 
calcarea delle pareti dell'arteria, ben inteso 
“che queste lesioni siano ad un certo grado, 
da non' potere accadere l'adesione, ma una 
sollecita divisione. 2° La mancanza del gru- 
mo, per la vicinanza di un grosso collaterale, 
ovvero per una malattia costituzionale o pei 
progressi dell'età; dovendosi in questo caso 
sostenere l'urto del sangue dalle sole aderen- 
20, biente di più facile che siano distrolte. 3.° 
Un moto od uno sforzo, una scossa, ad una 
trazione sul laccio possono dar luogo alla emoi 
accelerazione della circolazione è ca 
levole a distruggere le aderenze, a a fare 
usciro i grami. 4.° La ulcerazione dell' ostre- 
mità arteriosa, © la mancanza dello aderenze 
per una dispi infiammazione esul- 
ceraliva piuttosto che all'adesiva, ovvero alla 
gangrena. 5.° La mancanza del trasudamento 
albuminoso, e lamancanza dello aderenze per 
V'età senile, per malattia, per. ascesso nelle 
vicinanze, cc: 6° Quando la legatura è male 
applicata come nel.caso che sia più 0 meno 
obliqua sul vaso,.quella scorre e cessa dallo 
stringere convenientemente il vaso: L' omor- 
raggia può, provenire o dall' estremo supe- 
riore o da quello inferiore della sezione del 








































































518 
vaso. A circostanze eguali sono meno a te- 
mersi le emorragie di ritorno che quelle per 
impulsione divelta, o dell'estremo superi 
Quest'ultime esigono sempre l’appli 
di nuove legature fatte al disopra della prima 
o an tamponamento convenevole, nei casi 
che l'emorragia sia poco alliva e dipendente 
da un vaso collaterale. 
indispensabile, quando si ha ricorso ad 
una nuova legatura ‘di applicarla al di là del 
cerchio inflammatorio determinato dalla prima 
operazione; senza questa precauzione, la se- 
conda legatura, cadendo sopra un punto di 
arteria inammalo e divenuto friabile, non 
verrebbe che a dar luogo ad una nuova emor- 
ragia. Così è avvenuto a tutti quelli i quali 
hanno portato il secondo laccio immediata» 
tando in alto la fe- 














si sarebbe inclinati a pensare che questo 
metodo guarisce la malattia quando l''aneu- 
scritto © per dilatazione. Negli 
il sangue provando una decompo- 
nascona degli sconcerti, da Pelletan 
vedati, che fanno perire l'infermo 0 di emor- 
ragia o di consunzione. Ma i pochi fati ri- 
portati da Pelletan sono insufficienti per di- 
mostrare la verità del suo asserto. 

9° Una volta legata l'arteria principale di 
un membro può accadere la gangrena per man- 
canza di vita, o di circolazione. Quest'acci- 
dente non è così frequente, siccome si può sup- 
porre: i vasi collaterali dilatandosi, e le molte 
anastomosi loro, prevengono questo sconcer- 
to. Però in alcuni casi sembra che questa dila- 
tazione appena succeda, ovvero se avviene 
nei primi momenti, sia appena marcata dopo 
un certo tempo. Molinelli, Desault, Boyer 
ed alli banno osservato uno sviluppo con- 
siderevole nei medesimi, ed in quelli che 
non sono naturalmente visibili. 

Non devesi credere dopo le cognizioni 
d' oggigiorno, come hanno pensato alcuni, e 
segnatamente Molinelli, che il metodo di 
Hanter non guarisca l'aneurisma, perchè i 
vasi collaterali riportando il sangue nel tron- 
co solto la legatora facciano persistere il 
tamore, ovvero, che se l'arteria si oblitera 
fino all'aneurisma, e per conseguenza i vasi 
collaterali che vi nascono, mancando allora 
molti vasi alla circolazione, il membro sot- 
toposto caschi in gangrena. Il Molinelli ed 
altri credevano che nei casi nei quali il me- 
todo di Hunter era segulto da successo for- 
tonato, che l'arteria principale fosse divisa 
in due grossi tronchi, e che si dovesse quindi 
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a questa conformazione il ristabilimento 
della circolazione nelle parti sottoposte. 
Nulla potrà meglio rispondere a qu 
opposizioni che il resultato dell'osservaziono. 
e dell'esperienza. Le sezioni anatomiche 
hanno mostrato a molti ed a Deschamps che 
cciata non si trova obliterata in- 
ndo dal laccio fino al tumore aneu- 
rismatico, ma che rimane pervia, e non 
noisce che di calibro. Non vi 
caso riportato da Cooper in cui tutta l'arteria 
dalla legatura al tumore sia stata trovata obli- 
terata. Ordinariamente lo è nel punto allacciato 




















xa del tumore. Questa disposizione par che na- 
sca dalla totale cessazione di circolazione nel 
tronco principale nel primo momento della 
legatura, per cui il sangue del tumore 
gruma, © forma ostacolo: dopo poi'incomin- 
ciando la circolazione pei collaterali, ma de- 
bolmente, il sangue che in piccola quantità 
passa al disotto del laccio, fa restar perio 
il resto dell'arteria (no in prossimità del 
tumore, ma non è capace, per'il piccolo urto, 
di vincere la resistenza dei grumi, e'passare 
nuovamente nella cavità dell'aneurism: 
Però Hodgson crede che un filetto di 
sangue continui spesso a passare attraverso 
il sacco, e lo prova col far riflettere, che si 
sentono le pulsazioni nel tumore, come ab- 
biamo detto col tener dietro dell emorr 
dopo l'apertura del sacco, e colle. sezioni 
dei cadaveri; questi casi sono rariesimi. 
Alconi esperimentatori hanno pensato che 
la natara non solo si serva dei collaterali 
per ma che farcia 
luppare dei vasi di nuova formazione. Par 
ha preteso di dimostrare che le estremità 
delle grosse arterie legate e divise si rio- 
niscono di nuovo col mezzo di nuove arte- 
riuzze a forma di rete , esteso dall'uno al- 
l’altro estremo. Schoenberg 
tito: 1° che la circolazione si 
dei collaterali e coi rami arteriosi di nuova 
forma: 2° che questa generazione è costante, 
e dopo la legatura o reci 
vaso: e 3° che' questa 
secondo l'età, essendo più pronta e più ab- 
bondante nei giorani che nei vecchi. Questi 
esperimenti meritano di essere confermati. 
Il Porta ha un eccellente lavoro su_ questo 
argomento. Esso spartisce la circolazione la- 
terale in diretta ed in indiretta; la laterale 
diretta è quella che si fa per anastomosi che 
direttamente partono dalle estremità dei mon- 
conî dell'arteria obliterata; la circolazione 
laterale indiretta è falla per le anastomosi mu- 
scolari, e per quelle solto-cutanee. Ora se- 
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condo il Porta le anastomosi dirette intorno 
ai monconi di un'arteria ostrutta sono di 
due specie, primitive e nuove, Le anasto- 
rimilive essendo gi isposizione 
naturale del sistema arterioso non fanno che 
dilatarsi graduatamente in seguito dell'obli- 
terazione del tronco principale fino all'apice 
dello sviluppo che È necessario per la 
bera circolazione dell'arto. Le anastomosi 
ove sono morbosamente provocate. dal- 
l'azione del laccio, e si generano per la chiu- 
ra del tronco. Le anastomosi naturali del 
stema arterioso sono tali e tante, conchiude 
il Porta, ed appajono dietro felici in 
con tale profusione in ogni luogo, che 
trova difficoltà ad ammettere delle an 
tosi di uova origine, ‘ed e differenziare 
queste nuove dalle vecchie; ma il fatto per 
questo non è men vero e reale. 

- L'allacciatura delle principali arterie de- 

anche in prossimità dell'aorta ra- 

è seguila do gangrena a tuito_ il 
imbro. Quando questa si svilupp: 

spesso alle sole dita, od alle 
cine ad esse. Si vedono comparire dello fi 





























3419 
tene piene di siero rossastro: la parte è co- 
me intorpidita, e divenuta insensibile; ab 
l'apertora delle flittene, la pelle è grigia e 
molle. L' escara si estende e finisce col limi- 
mediante lo svilnppo di un cerchio in- 
flammatorio. Il chirurgo può poco su questa 
gangrena , quando è sviloppata; solamente 
deve cercare di prevenirla col non legare 
insieme coll'arteria il nervo e la vena, col 
risparmiare i vasi collaterali, ec. Allo sv 
luppo, od alla minaccia fare qualche frizione 
stimolante, e coprire il membro per mante. 
nervi una dolce temperatora. Una volta 
venuta, abbandonarla a sè fino alla sua | 
mitazione; poscia ricorrere a quei mezzi che 
si crederanno più utili, ed alla stessà ampur 
tazione della parte gangrenata, quando si 
crederà necessaria, per salvare la vita dell'in- 
fermo, o per sollecitare. la guarigione. Ora 
converrà l'amputazione di un dito, ed ora 
quella di un membro più volur 

qualche distanza dal tumore aneut 
ed ora sopra di esso, ed anche sopra il punto 
allacciato. 
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AI 
Fu rospo una maniera gene» 
rale dell'allacciatura delle arterie si conviene 
ora passare a descrivere il manuale opi 
rio per eseguire le allacciature delle princi: 
pali arterie del corpo umano. Per discoprire 
Je arterie i chirurghi hanno variata la dire- 
zione delle incisioni, i punti di questo 

lento ec., e ciò costituisce i diversi 
che generalmente si conoscono col 
nome dei loro autori. Noi faremo l''esposi 
zione dei principali di essi, stabilendo poi 
‘un confronto per vedere a quale si deve dare 
Ja preferenza. 


LEGATURA DELL'ARTERIA PEDIDIA. 



























Gli aneurismi spontanei al piede sono ra 
possono osservarsi più facilmente i traumati 
Se non fosse gioverole la legatura dell'arte 
ria fatta sopra il tumore, per guarire l'aneu- 















e la pedidia è allacciata per im- 
torno del sangue tra l'aneurisma 
e la periferia mediante l'arcala plantare 

Anatomia — L'arteria pedidia è estesa 
dal ligamento anulare o dorsale del torso 
alla parte posteriore dell'intervallo del 1° 
ol 2° metalarso; il suo iragilto segue una 
linea la quale dall'unione del terzo interno 
coi due terzi esterni dello spazio inter-mat- 
Jeolare, termina alla parte posteriore del 
«mo spazio inter-metatarsico. Essa cammina 
fra il tendine dell'estensore del dito grosso, 
2 il primo tendine dell'estensor comune (V. 
Tar. XIII, fig. 5). Per ritrovare l'arteria 























tendine dell'estensore del dito grosso servirà 
molto di guida poichè facendo estendere il 
dito grosso, al lato esterno della corda tesa, 
rappresentata dal suo tendine estensore, 
scorre l'arteria; e facendo Îettere îl piedo 
sulla gamba fanno tosto prominenza le due 
nominate corde tendinee. All'infuori corrì- 
sponde al bordo interno del muscolo pedi- 
dio dal quale l'arteria è leggermente inero- 
cialo, specialmente sugl'individui muscolosi ; 
due "vene satellite l'accompagnano, e la 
branca interna del nerro dorsale profondo 
del piede la seguila ora esternamente ora în- 
ternamente. L'arteria pedidia è ricoperta da 
uva lamina aponeurotica che la fissa sulle 
05sa del tarso, dall'aponeurosi generale d'in- 
viluppo e dalla pelle. 

Anomalie — Alle volte la pedidia manca: 
è però assai raro. Può essere fornila dalla 
posteriore, 














suo posto ordinario. La pedidia alle volle è 
assai gracile, e, come ha osservato Lauth, 
termina nel primo spazio interosseo con un 
arteria capillare profonda ed anastomolica, 
mentre la peronea anteriore forma una se- 
conda pedidia d' un grosso volume. Quando 
la pedidia è di un calibro molto piccolo si 
confonde sul cadavere con le vene vicine e 
anche coi nervi, talchè spesso riesce assai 
ditficile il ritrovarla. 

Operazione — Lungo ' indicat 
della pedidia parallelamente al margine est 
no del tendine estensore del dito grosso, si 
pratica verso la metà del collo del piede un 
poco più in vicinanza del margine interno, 
una incisione di circa due pollici quasi al li 























LEZIONE TERZA 


vello dello scafoide (V. Tav. XIII, fg. 6 
Questa incisione interessa la pelle ed il tes. 
sulo cellulare sottocutaneo; sopra la tenia 
scannellata s' incide l'aponeurosi; si cerca 
di riconoscere il primo fascio del muscolo 
pedidio; s'incide la guaina profonda dell'apo- 
neurosi di questo muscolo, e al di sotto si 
ritrova l'arteria; si passa la sonda scannel- 
lata dal di dentro al di fuori, e si procede 
alla legatura, Più si avvicina il taglio all'ar- 
icolazione del piede, e più riesce facile di 
ritrovare l'arteria. 




















LEGATURA DELL'ARTERIA TIBIALE 
POSTERIORE. 





rismatiche; ‘rarissimo è l'aneurisma sponle- 
neo, e il più delle volte quest'arteria è al- 
lacciata per ferita. Si è consigliato di porture 
i lacci in vicinanza del tumore e fare due 
legature; una sopra ed una solto; talchè il 
solo metodo antico sarebbe applicabile nelle 
lesioni di quest'arteria; attesochè, come fa 
osservare Boyer, col metodo di Anel il san- 
gue sarebbe riportato nel tubo inferiore dal- 
l'arcata plantare e dalla tibiale anteriore, Vel- 
peau ridete non essere necessario di prati- 
care qrueste due legature, e supponendo che 
l'emorragia per regurgilo avesse luogo 
sterebbe di comprimere sotto il tumore aneu- 

















verrebbe però meglio allacciare sopra e sotto 


la ferita dell'arteria 

Anatomia — Se si fà parlire dalla parte 
della gamba a 4 dila trasverse sotto la tu- 
berosità della tibia e ad un pollice e mezzo 
in addietro del margine interno di quest'os- 
so una linea che si prolunga fino in mezzo 
allo spazio tra il malleolo interno ed il cal- 
cagno, questa linea rappresenta il tragitto 
dell'arteria. In alto è siluala profondamente, 
è coperta dalla pelle, dal margine interno 
del gemello interno, del muscolo solcare e da 
un'aponeurosi densa, della profonda. Verso 
la parte media della’ gamba essa è più su- 
perficiale, si trova ad una distanza presso che 
ruguale dalla tibia e dal lendine d'Achille ; 
discende parallelamente al bordo interno della 
tibia, ed appoggia sul Nessor comune. dello 
dita, e affatto in basso è immediatamente 
sotto l'aponeurosi tibiale, e cammina dietro 
al tendino del muscolo tibial posteriore e 
flessor comune, ed in addiotro con 
al margine interno del te 
Tav. XIII, fig. 3). II nervo tibiale posteriore 









































ESI 
è in allo distante dall'arteria; a misura però 
che questo nervo cammina, si avvicina all'ar- 
teria, ed a tre in quattro pollici al di supra 





del malleolo interno esso è siluato immedia- 
tamente al lato esterno ed un poco posterior= 
mente alla tibiale posteriore. 

Anomalie — Quando le 
terîorcè più. piccola dell'ordinario, la tibiale 
posteriore e la peronea sono molto più vo 
luminose. Quest' arteria manca rarament; si 
è veduta qualche volla assai sottile» 

Per legare quest'arteria, il membro de- 
ve essere semilesso , rilasciato sulla faccia 
esteriore per mettere allo scoperto la regione 
tibiale posteriore. È stata legata quest' arteria 
in tre luoghi. ln basso dietro al malleolo in- 
terno, al terzo medio della gamba e nel terzo 
superiore. Volendo praticare la legatura in 
basso dietro il malleolo, col processo di Li- 
sfranc, si fa una incisione di circa due pol- 
lici parallela al tendine di Achille, cd in 
basso si rende un poco curva verso la pianta 
del piede. Questa incisione comincia a mezzo 
pollice al di sotto del mal!eolo interno, e 
rimonta in alto fino al di là di un pollice e di 
un pollice e mezzo sopra il malleolo. Questa 
incisione, secondo Lisîranc, deve passare a 
quattro linee dietro il malleolo. 

Processo di Manec — Si pralica una in- 
cisione precisamente nel mezzo dello spazio 
che separa il malleolo interno dal tendin 
Achille; questa incisione è lunga due pollici, 
e non interessa che la pelle; s'incide l'apo- 
neurosi sulla tenta, s'isola l'arteria e si passa 
il laccio. 

Processo di Velpeau — L''inci 
colare, ed è pralicata a 4 linee 
malleolo interno come se dovesse circondare 
il malleolo medesimo, luoga tra un pollice e 

si divide l’aponcurosi 





















































Processo di Roberi — Incisione che in- 
incia all'angolo posteriore del mallcolo 
tibiale, e va a terminare alla parte superiore 
del calcagno. Questa incisione forma un'an- 
golo retto coll'asse dell'arteria; si procede 











nel fare l'incisione ora più vicina ora più 
distante al malleolo interno, ora curva, ora 
retta, © paraliela all'arteria, ora retta per un 
certo tralto € poi ricurvata leggermente alla 
parte inferiore, finalmente si è fatta retta e 
perpendicolarmente all'arteria medesima. In 
generale si può dire che con qualunque di 
questi processi si può arrivare abbastanza 
bene ad allacciare l'arteria tibiale posteriore 

ale 











in questo punto ove è molto superfi 
diremo 
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il tendine di Achille, poichè, se non si cade 
immediatamente sull'arteria, sarà a poca di- 
stanza del bordo interno od esterno della fe- 
rita, ma più particolarmente al bordo inter- 
no: di tulli questi processi il più svantag- 
gioso è quello di Robert. Il tessuto cellu- 
lare essendo assai compatto in questo punto, 
non si lasciano facilmente spostare i bordi 
della ferita, e bisognerebbe spesso dissecare 
sopra © solto onde meltere allo scoperto 
l'arte 

Ligaiura dell'arteria tibiale posteriore 
nel terzo medio della gamba — Processo di 
Lisfrane — Si pratica una incisione di due 
a tre pollici, che parta dal tendine d'Achille 
© vada a portarsi obliquamente di basso in 
alto a due lineo circa dal bordo interno della 
od anche fermandosi su questo bordo 
ide la pelle, il tessuto cel- 


















l'indice nell'angolo inferiore della ferita in 
modo che la sua faccia palmare sia rivolia 
contro la faccia anterioro del tendine di A- 
chille; questo dito dee camminare dal basso 
all'alto fino alla estremità superiore della 
ferita, e così si separano dallo strato mu- 
scolare profondo tutte Je parti molle, toglien- 
do con le forbici 0 col bisturi le briglie apo- 
neurotiche che si potrebbero opporre. Non 
occorre sempre di distaccare per tutta l'e- 
stensione della ferita questi strati muscolari. 
Asciugata bene la ferita la presenza dell'ar- 
teria, del nervo e delle vene è indicata da 
una linea giallastra, e spesso blevastra. La 
lamina aponeurotica profonda è inci 
prossimità di questa linea, ove s°isola | 
teria secondo le regole ordin 























fuori del 
yrgo fa una incisione lunga 
di quattro pollici in circa nella direzione e 
ad un dito trasverso dal bordo interno della 
il terzo medio della 
ba la vena safena, divide l'aponeurosi , 
cade perpendicolarmente sulle fibre del s0- 

quale viene inciso a strati come se 
si dovesse cadere sulla faccia posteriore della 
vede una membrana fibrosa, dura , 
perlata, questa è l'aponenrosi profonda, l'ar- 
teria è immediatamente al disotto. Il muscolo 
solcare potrebbe essere ancora in qualche 
modo respinto in alto © all'infuori col dito 
senza dividerlo. 

Legatura della tibiale posteriore al terzo 
superiore della gamba — Processo ordina- 
rio — Si fa una incisione di tre polli 
rallelamente alla libia: ad un pollice dietro 
il margine interno è tagliata l'aponeurosi. Il 
margine corrispondente del gemello interno è 
distaccato e portato in addietro verso il lato 































OPERAZIONI CHE SÌ PRATICANO SULLE ARTERIE 


posteriore della ferita:si presenta il soleare che 
deve dividersi parallelamente all’incisione cu- 
tanea. Bisogna incidere perpendicolarmente 
sopra questo muscolo 0 disiaccarne le ade- 
renze con lla tibia, e si rovescia all'i 








infor. 
l'aspetto aponeurotico, e lo spazio libero fan- 
no conoscere di averlo interessato a tutta so- 
stanza. 

L'arteria è tanto più verso la parte me- 
dia del membro, quanto si agisce superior. 
mente. È incisa l'aponeurosi ec. I muscoli 
gemelli danno talmente incomodo che biso- 
goa qualche volla dividerli in parte, come ba 
fatto Bouchet, Questo processo, che và solto 
il nome di processo ordinario è pure quello 
di Marjolin, di Velpeau, di Malgaigoe, poi- 
chè questi processi non differiscono gran- 
demente fra loro, gli uni incidono a stratia 
strati il soleare, gli altri lo distaccano: ecco 
forse tutta la differenza. 

Processo di Manec — 
leggermente flessa sulla co: 
tanto sul mallcolo esterno e sul ginocchio, 
rimanendo libera nel tratto medio, onde la 
polpa in forza del proprio peso s'inchini 
verso il perone. Posto il chirurgo al di fuori 
del membro si assicura della posizione della 
gran safena per non offenderla, indi a otto 
in dieci linee di distanza dal bordo interno 
della tibia, fa una incisione di tre o quattro 
pollici, con incide semplicemente 
la pelle. Ciò fatto rintraccia il bordo interno 
dei gemelli, e lo respinge verso il perone 
per mettere allo scoperto il muscolo soleo. 
Ben riconosciuto quest'ultimo muscolo , qui 
invece di separare il bordo dalla 

distanza di 















































le si comprende l'aponeurosi posteriore di 
questo muscolo medesimo ed una certa gros- 
sezza delle sue fibre carnose; indi allontanan- 
{oi latbri della ferita er riconoscere l'apo- 

con molia delica- 
tezza que i aponcoroni un poco 
con le pinzette, facendovi una piccola aper- 
tura, e passando per questa aperlura una tenta 
scannellata. 

Si conviene dai qual 
tagliano il soleo sieno migliori di quelli nei 
quali questo muscolo è distaccato; dista: 
cando il solco dal bordo interno della tibia, 
si trova difficoltà di poscia allontanarlo da 
questo osso, e quindi difficoltà ancora di 

re all'arteria a traverso uno spazio 
retto limitato anteriormente dalla ti- 
bia e posteriormente dal soleo. 

Il processo di Guthri 
cato; facendo egi 
di sette pollici per 
verso tutta la spessezza del polpaccio, espone 
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il malato a grandè infiammazione, e l'ope- 
ratore a molte difficoltà, dovendo ritrovare 
l'arteria in mezzo ad enormi masse musco- 
lari, le quali sempre più si oppongono per 
le loro contra 











LEGATURA DELL'ARTERIA PERONEA. 





Gili aneurismi di quest'arteria sono 
forse quando si presentassero , 
rebbe meglio, secondo alcun, i portare 








lic: 
cio sulla crarale. Malle fa riflettere essere dif- 





ficile di decidersi in modo assoluto pel me- 
todo di Anel, 0 pel metodo antico, nei casi 
di aneurisma ‘spontaneo dell'arteria perone: 
e Malle preferirebbe il metodo anlico a 
quello di Anel. 

Anatomia — L'arteria peronea dalla bi 
foreazione del tronco tibio-peroneo, v. 











ia posteriore dell'osso peronco, 
è ricoperta dal muscolo soleo. Essa penetra 
tra il flessore proprio del dito grosso ed il 
iore, ed inferiormente scorre sul 
ligamento interosseo, (V. Tav. XIII, fîg. 1). 
Quest’ arteria raramente si lega in basso, 
essendo qui assai poco sviluppata; in alto 
è difficile per la sua profondità. Verso la 
parte media si può scoprire dietro la fibula, 
tra quest'osso edil margine esterno del ten- 
dine d' Achille. 
Processo di Malgaigne — Cercasi da pri 
ma il bordo estemo del peroneo; ad una 
linea © mezza a due linee in addietro si fa 
parallelamente all'osso una incisione di due 
pollici e mezzo a tre pollici. Fatta l'inci 
sione della pelle e dell'aponcurosi si può 
conoscere il bordo dell'osso e con le di 
e con l'occhio; ma alle volle quest'osso è 
nascosto dal bordo esterno del soleo; în ogni 
modo bisogna distaccare questo muscolo; e 
spingerlo in dentro con le dita. Scoperto 
nettamente il bordo del perone, questo ser- 
ve di punto di partenza; all'infuori esso è 
costeggiato dal muscolo lungo peroneo late- 
rale , in addietro ed all'indentro dal mu- 
scolo flessor proprio del dito grosso; si 
tacca questo muscolo dai suoi attacchi col 
peroneo, e si trova l'arteria al suo lato in- 
terno. Avverte Malgaigne che questo mu- 
scolo presenta alla sua faccia anteriore 0 
profonda un’aponeurosi assai resistente che 
isogna dividere per giongere al vaso; e che 
Jimitandosi a dividere semplicemente le fibre 
carnose cercando l'arteria su quest’aponeu- 
rosi non si riesce a ‘perchè 
teria è immediatamente al disotto dell'apo- 
neurosi medesima, ( V. Tav. XII, fig. 2, 
N° 3). 
Processo di Lisfrane — 
Lezioni m Mep Vot. 



























































fa partire dal 








punto più 0 meno elevato dal bordo esterno 
del tendine di Achille una incisione, la quale 
risale obliquamente all'infoori e che termina 
sulla faccia posteriore ed esterna del pero- 
ne; questa incisione avrà l'estensione di ire 
in quattro pollici, e re quanto 
più si opera in pelle, il 
tessuto cellulare; si divarica al bisogno" la 
vena safena esterna; s'incide l'aponeurosi; 
l'indicatore allora và sì bordo esterno del 
tendine d' Achille, ossivero scorre a poca 
profondità solto questo tendine, come si è 
detto pure per l'arteria tibiale. posteriore; 
questo dito risale in allo, e distacca i mu- 
scoli della regione superficiale per separarli 
da quella della profonda. Il chirurgo incide 
l'aponeorosi distesa sopra questi ultimi mu- 
scoli. Procedendo in seguito dal di fuori al- 
l'indentro e partendo dalla faccia esterna e 
posteriore del peroneo , l'operatore si ar- 
resta sul primo i io muscolare ch'esso 
ritrova; penetra lerstizio; solleva 
porta all'infuori il bordo interno del mu- 
scolo lungo flessore proprio del dito grosso; 
jlrova l'arteria nella doccia formata da que- 
st'ultimo muscolo e dal libiale posteriore. 
II processo di Malgaigne, come osserva 
Lisfranc, espone a maggiori difficoltà per 
trovare l'arteria perchè non si sceglie sem- 
pre l’opportuno interstizio muscolare, ed è 
facile il perdersi tra il gemello esterno ed 
il solco, 















































LEGATURA DELLA TIBIALE 
ANTERIORE. 





mi gli aneurismi spon- 
le anteriore, sono assai 
raumatici. Questi aneurismi pos- 





comuni que 
sono interessare tutti i punti dell'arte 
intendete che se l'ancurisma attaccas 
terzo superiore della gamba, 









di allacciare il vaso al disop: 
glio l'appigliarai al metodo antico, ma pre- 
senterebbe molte difficoltà, talchè l'allacci 
tura della poplitea o della crurale potrebbe 
essere preferita, siccome già fecero Dupuy- 
tren, Roux, Delpech, ec. 

Anatomia—Quest' arteria è superiormente 
tra il tibiale anteriore ed estensore comune 
delle dita, e più basso tra l'estensore co- 
mune € l'estensore proprio del dito grosso, 
seguendo una direzione que ale. Lar 
teria tiene la direzione di una linea la quale. 
partendo dalla metà dello spazio compreso fra 
la spina della tibia e la testa del perone, va 
a terminare alla metà dello spazio intermal- 
Jeolare dell’articolazione del piede. Secondo 
Lisîrane si dovrebbe precisare meglio que 
sta direzione, e dire che la direzione della 

DI) 
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tibiale anteriore è quella di una linea che parte 
dall'unione dei due terzi interni col terzo 

io, situato fra la spina della 











arti 
ine del suo terzo interno co' sui due 
terzi esterni. 

‘Questa arteria è superiormente sopra il 
ligamento interosseo , © poscia sulla faccia 
a; inferiormente tra il ten 
dine dell'estensore comune, € l'estensore 
proprio del dito grosso. Superiormente è po- 
sta profondamente , nella parte inferiore è 
assai più superficiale. 

Volendo legare l'arteria inferiormente 
somincia a fare un incisione di duo pol- 
fici secondo l'indicata direzione dell'arteria 
lungo il lato esteriore del tibiale anteriore 
di cui si rileva la corda assai facilmente. È 
isa la pelle; l'aponeurosi d'inviluppo è 
tagliata sulla tenta, e se ne fa generalmente 
l'incisione cruciale. Si cerca il primo tendine 
se l'incisione si è fatta piultosto in basso, al- 
trimenti il primo spazio intermuscolare. Col 
dito sî divarica questo interstizio muscolare, 
ed in fondo si ritrova l'arteria con le sue 
due vene, (V. Tav. XIII fig. 2 N° 1). 

Processo di Lisfranc — Una incisione di 
tre in qualtro pollici, secondo il vol 
delle parti, comincia a'la cresta della tibia 
più in alto o più in basso della parte me- 
dia della gamba secondo che lo indica lo 
stato patologico ; l'incisione risale dal di 
dentro al difuori, e termina ad un punto che 
sia distante un pollice e mezzo circa dal 
bordo anteriore della cresta della tibia; se 
si cerca il vaso nel quarto superiore della 
gamba, allora bisogna allontanarsi meno per 
due 0 tre linee solamente, alla parte infe- 
riore sette linee circa. Con questa incisione 
s'interessa il legumento, il cellulare sotto- 
cutaneo, e l'aponcurosi libiale;; se il bordo 
esterno di questa aponeurosi non può es- 
sere abbastanza divaricato all'infuori, s'in- 

le trasversalmente alla sua parte medi 
ed al bisogno si faglia anche l' 
Partendo dalla cresta della tibia, e proce- 
dendo dal di dentro al di fuori, il chirurgo 
si arresta sulla prima linea gialla che ritro- 

questo è l'interstizio muscolare ove deve 
penetrare, il quale è aperto col dito e con 
la sonda. ‘AI quarto superiore della gamba 
si arriva tosto sul vaso e sul ligamento in- 
terosseo, divaricando solamente îl tibiale an- 
teriore € l'estensor comune. Operando all 
parto media della gamba, dopo avere divari 
cato l''estensor comune e il tibiale anteriore, 
si cado sull'estensor proprio; ivi si ritrovano 
due altri interstizii muscolari; si assale l'in- 
terno onde non perdersi. 















































ura parte. 


























OPERAZIONI CHR Sì PRATICANO SULLE ARTERIE 


L'incisione obliqua del Lisfrane fa giu- 
dicare più facilmente allo apazio intermu- 
scolare per dove deve penetrare il chirurgo 
alla ricerca dell'arteria. 


LEGATURA DELL'ARTERIA 
POPLITEA. 


Ordinariamente si preferisce la legatura 
della femorale a quella della poplitea per la 
profondità. e per la difficoltà d'isolarls. Pure 
può essere vantaggioso il legare questa ar- 

feriore del suo tragii 








Voi comprendete che non è generalmente 
per l'aneutisma della poplitea che si da di 


piglio a questa legatura, poichè il metodo 
di Anel esporrebbe a cadere sopra un tratto 
di arteria troppo vicino all'aneurisma, quindi 
sebbene Boyer, Pelletan, Hunter, ec. abbiano 
riportati felici risullati con questa legatura, 
pure oggi i chirurghi non pensano di al- 
lacciare questo vaso in caso di aneurisma 
al poplite. Trattandosi poi di ancurismi alla 
parte superiore della gamba, ove potrebbe 
convenire l'allacciatura della poplitea, non 
volendo ricorrere piuttosto alla legatura della 
femorale, Velpcau proscriverebbe il melodo 
antico, e melterebbe volentieri in uso il 
metodo di Brasdor. 

Analomia — L'arteria poplitea estesa dal- 
l'anello del terzo adduttore termina fino al 
bordo inferiore del muscolo popliteo. Essa 
ha una direzione alquanto obliqua dal di 
dentro al di fuori. Occupa la parte profonda 
della losanga che costituisce il garetto. Essa 

|.è un poco più vicina al bordo interno di 
questa regione, che a quello esterno; riposa 
sulla faccia posteriore del femore, passa. fra 
i condi, © si appoggia direttamente sul 
ticolazione tibio-femorale; dà diversi rami 
arteriosi, e i principali sono le articolari su- 
periori, le articolari inferiori, le quali si ana- 
stomizzano fra loro innanzi al ginocchio; le 
articolari medie che penetrano nell'artico- 
lazione © le gemelle (V. XII, fig. 4). Par- 
tendo dall'indietro all'avanti si ritrova la 
pelle, il tessuto cellulare sotto-cutaneo , la 
vena safena esterna, l'aponeurosi, i nervi 
e i vasi poplitei. Il muscolo semi-membra- 
noso la ricopre superiormente; inferiormente 
è ricoperta dal condilo interno del femore, 
ed al muscolo gemello interno all'infuori 
corrisponde ai muscoli bicipite, gemello in- 
terno, plantare gracile, soleo 6 al condilo 
esterno del femore. La vena poplitea è in 


















































LEZIONE TERZA 


alto esternamente all'arteria : nella parte 










si fa interna. In 
dell'aponeurosi 





pandono le di 


nervo sciatico popliteo interno, e più vicino 
la vena safena posteriore. 
anomali 





quest'arteria, Ci 
allo volte si divide a livello dei condili del 
femore. La libiale anteriore, la posteriore e 
la peronea si sono vedute distaccarsi dal 
medesimo punto della poplitea. L'arteria po- 
plitea si è veduta în un caso essere la 
tinuazione dell'arteria ischiatica, poichè l'a 
teria crurale era allo stato rodimentale, e il 
maggior vaso della coscia era la continua» 
zione dell'ischiatica. Si ‘è veduta l' inver- 
sione nella posizione della vena e dell'ar- 
teria poplitea; la vena occupava il luogo 
dell'arteria e viceversa; | 

superficialo sarebbe più facile di essere le- 
gala. 

Ta tre punti i chirurghi possono disco 
prire l'arteria poplitea, al disopra dei con- 
dili del femore, tra questi condili, al disotto 
dell'articolazione del ginocchio. 

Processo ordinario — Il soggetto è posto 
sul ventre colla gamba leggiermonte piegata: 
11 chirurgo fa una incisione di circa tre pol- 
lici nel mezzo del poplite fino alla gamba , 
interessando la pelle, il grasso fino all'estre- 
milà superiore dei gemelli che si allontanano 
un poco, ed a trova l'arteria 
accompagnata dalla vena e dal nervo. scia- 
tico popliteo interno. Si farà leggermente 
flettere la gamba. sulla coscia onde divari. 
care più facilmente i muscoli; e con un sonda 
scannellata si va lacerando il tessuto ceb 
lulare; il nervo sciatico è il primo a com- 
parire nella ferita, esso deve essere get- 
tato all'indentro ; al disolto ed un poco 
al di dentro del nervo si ritrova la vena po- 
plitea, la quale dee essere isolata con molta 
diligenza, ed egualmente è spostata all'in- 
terno , allor: nopre l'arteria la quale 
è presa collego di Dechemps. 

Lisfranc comincia l'incisione fra i condili 
e l'unione del terzo interno coi due terzi 
esterni del cavo che separa queste due pro- 
tuberanze ossee, e lermina alla parte supe- 
riore. dello liteo. In qualunque 
modo si faccia l'incisione, prolungandola in 
basso, si può allacciare l'arteria nella su: 
parte inferiore; ma ecco come procede Li 
sfranc volendo allacciaro l'arteria poplitea 






































































di Lisfrane. Allacciatura nella 
parle inferiore — S'incide la pirte media 
è posteriore della gamba ‘dall'articolazione 





855 


tibio-femorale per tre o quattro pollici 
Questa incisione è parallela all' a 









esterna ; s' incide l'aponeurosi 
giunge sulla/biforeazione dei gemel 
varicano; s'incidono dall'alto al b: 
loro unione; al bisogno 
il plantar gracile; l'arteria è messa 
perto ai fondo della ferita {1 nervo mo- 
isotto evvi la vena in- 
teroamente, © l'arteria al sto estero. Ba: 
{a prolungare alquanto la ferita in basso, e 
dividere leggermente l'arcata aponeurotica 
del soleo per ri 

















l'incisione si ritrova la tibiale posteriore non 
che la peronea. 

Processo di Marchal — Il malato è posto 
in supinazione; la gamba è leggermente fs 
imente al disotto del con- 
interno una incisione di circa tre 
pollici al bordo corrispondente del muscolo 
gemello. Incisa l'aponeurosi sì fa scorrere il 
dito fra il gemello ed il popliteo per lacera 
il cellalare adiposo. Si fa _Nettere maggior- 
mente la gamba per rilasciare il muscolo ge- 
mello, îl quale, dopo allobianato all'infuori, 
lascia vedere i vasi al fondo della ferita. 

Processo di Joberi, alla parte ruperio- 
re — Questo chirurgo vuol legare la popli- 
tea sopra il femore al disopra del condilo 
interno, nel solco, che separa il vasto i 
terno dai gamba. Jobert 
fa una incisione di tro pollici al disopra del 
condilo interno del femore, nella depres- 
ione che separa il muscolo crurale dai ten- 
ini riuniti che costituiscono il bordi 
del garetto. 

Tutto lo volle che 
l'arteria superiormente 

































golo superiore delle spazio popliteo che 
metodo di Jobert, pel quale bisogna cercare 
l'arteria allraverso una massa. muscolare 
considerevole, ed ove l’arleria non è facile 
col metodo di Jobert 











ine poplitea espone grandemente alle 
infiltrazioni di pus. Quando v 

prire l'irteria alla parte inferiore, 
di Lisfrane sarà da adoltarsi, oppure quello 
di Marchal. E il discuoprire l'arteria popli- 
teain basso converrebbe specialmente quan- 
douna emorragia alla gamba fosse la sorgen- 
to del sangue, Messi allo scoperto i quairo 
pali del membro, si è io caso di 
fare un diagnostico più sicuro sul vaso che 
getta sangue. 
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LEGATURA DELL'ARTERIA 
FEMORALE. 


La legatora della femorale è la più fre- 
quente tra le legature delle arterio, es: 
sendo essa impiegata fanto per gli aneuri- 
smi dellai crurale medesima, quanto per 
quelli della poplitea, che sono così comu 
non che per gli aneurismi della gamba quando 
i di questo 
membro non dia guarentigie di successo. 
‘Anatomia — L'arteria femorale si estende 
dal mezzo dell'arcata rurale fino al punto 
ov'esce dal canale del terzo adduttore, Es 











comincia 
frane fa 


namente, © posteriore “ando 
prendere il nome di poplite 
osservare che non è es ire che l'ar- 
terîa crorale è situata alla parto media del 
ligamento del Fallopio; ma nell’ uomo l'o 
gine di questo vaso è mezzo pollice pi 
esternamente di questa parte media. A_mi- 
sura che l'arteria. discende 
fonda. Nel quarto superiore 
ricoperla dalla pell 
rale, e da alcune 
piegatura degl'inguini. Scendendo 

operta dal muscolo sartorio, il quale la 
separa dalla pelle obliquamente 
per modo che in una parte della sua por- 
zione superiore l'arteria corrisponde al mar- 
gine interno di questo muscolo sartorio, ed 
inferiormente al suo margine esterno. La 
vena femorale accompagna l'arteria, ed in 
alto quella è collocata internamente a que- 
sta, alla parle media posteriormente , ed in 
basso posteriormente ed un poco all'ester- 
no. Ambedue questi vasi sono contenuti in 
una guaina comune. La vena safena interna 







































cammina parallelamente al bordo interno del 
sartorio, e sbocca nella vena crurale al suo 






dal fascio vascolare per via di unt 
aponeurotica che l'unisce al psoas-iliaco, ed 
è esterno all'arteria, Il nervo safeno interno, 
verso il quarlo superiore, penetra nella gu: 
na dei vasi femorali, e discende al bordo 
esterno dell'arteria , per poscia incrociarla 
più in !basso penetrando nell' anello del 
terzo adduttore, ed abbandonarla usciti che ne 
sono. La principale branca fornita dalla cru- 
rale è la profonda, la quale si distacca a 
circa due polli arcata; poi vengono 
le circonflesse. Le pudendo superdiciali, in 
basso la grande anastomotica con altre pic- 
cole branche si distaccano dalla crurale, 
(Vedi Tav. XIL, fig. 1). Prima di trala 























OPERAZIONI CHE SI PRATICANO SULLE ARTERIE 





fa questi ceoni anatomici inlorno al 
l'arteria crurale è da farsi menzione di un 
triangolo es 
coscia. La 
ed è rappresentata dall'arcat 
pice suo è in basso, ed è rappresentato dal 
punto in cui il primo adduttore ed il sartorio 
s'inconitano. Il lato esterno è formato dal 
sartorio medesimo, come il lato interno 
primo adduttore. Nell'area di questo trian- 
golo si trova l'arteria crurale. 
— L'arteria crurale, come 
è detto parlando delle anomalie della popli- 
tea, può mancare, ed essere supplila dalla 
ischiatica ; questo è caso rarissimo; meno 
raro è il ritrovare la crurale doppia, però 
anomalia non è mollo co- 



























L' arteria crarale può essere legata: 1° 
mediatamente al disotto dell'arcata crarale 
tra l'origine dell'epigastrica e quella della 
muscolare profonda: 2° al terzo superiore 
della coscia sotto l'arteria profonda: 3° alla 
parte media dietro il si #° al terzo 
inferiore della coscia nella guaina degli addut- 
tori. 

Qualunque processo operatorio si voglia 
impi la coscia sarà sempre collocata 
nella semillessione, e riposerà sul lato esterno 
sopra un piano orizzontale. 

Legatura dell'arteria nella guaina degl 
adduitori o al terzo inferiore della cos 
pratica un ne di tre pollici se- 
condo la direzione dell'arteria al terzo in- 
feriore della coscia, interessando ancora un 
poco il terzo medio. Riconosciuto il sartorio, 
s'incide l'aponeurosi al suo bordo esterno, 
© questo bordo medesimo spostato inter- 

ide la banda posteriore della 










































ricerca dello spazio che separa il tricipite 
dal grande adiuttore, e si cade sul canale 





sopra una sonda scan- 
lo scoperto | 

ll'indentro, e il nervo 
arteria con molta 
precauzione, e questo è un tempo assai de- 
licato, perchè il tessuto cellulare è piuttosto 
compatto, e si passa la tenta scannellata dal 
indentro, (V. Tav. XII, fg. 2, 


















Alla parte media della coscia, 0 processo 
di Hunter — S'incomincia l'operazione fa- 
cendo sulla parte anteriore e interna della 
un poco al disotto della sua parte 
‘una incisione di circa tre pollici nella 
direzione dell'arteria cercando di evitare la 
vena safena. Ritrovato il margine interno 
del sartorio viene spinto all'infuori. solle» 
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vendo il suo bordo interno e posteriore, ove 
si ritrova la guaina dei vasi. 

Processo di Lisfrane 
trarre i muscoli della cosci 
promineni 
Una cade sul terzo 
medio della coscia incominciando al di sopra 
del punto ore i due bordi corrispondenti dei 
due nominati muscoli sono a contatto, cioè 
all'unione del terzo medio della coscia col 
‘suo terzo inferiore, cinque o sei lineo ab 
l'indentro del bordo interno del triangolo, 
che si pronunzia dalla contrazione dei me- 
desimi muscoli. Si divido la pelle, © si sol- 
Jeva il sartorio al disotto dell'angolo supe- 
riore della ferita: s'incide una lamina apo- 
neurotica, e si cade sulla guaina dci vasi. 

Roux propone d'incidere lungo il bordo 
esterno del sartorio onde evitare la lesione 
della vena safena; in questo mudo bisogna 
sollevare il margine esterno del sartorio, e 
rovesciarlo alla parte interna del membro. 

Desault preferiva d'incidere sulla parte 
media del sartorio. L' incisione era fatta 
sulla faccia esterna di questo muscolo se- 
guendo la direzione dell'arteria. Messo que- 
sto muscolo allo sco) 
l'arteria al di sotto di esso. Allorquando le 
sue contrazioni portassero un qualche im- 
pedimento alle manovre, Desault proponeva 
praticare la sezione del sartorio. Secondo 
che osserva Lisfrane, Je contrazioni del sar- 
torio non sarebbero mai di ostacolo, e qua- 
lora lo divenissero basterebbe farne la se- 
zione di un piccolo tratto. 

Processo dello Scarpa — TI chirurgt 
liano allaccia l'arteria in quel triangolo già 
dicato da prima, e che dicemmo essere for- 
mato dall’arcata craralo e dai margini del 
sartorio © del primo adduttore. Il chirurgo 
premendo coll'indice dell'una o dell'altra 
mano esplorerà l'andamento dell'arteria fe- 
morale dall'arco crurale in basso, e quando 
sarà giunto al luogo ove non seni 
assai confusamente la 







Si fanno 
per poter 































































mità inferiore dell'incisione che si proporrà 


di fare per scoprire la femorale. 
Quest'angolo inferiore della sezione da 
farsi cadrà presso a poco sul margine in- 
terno del muscolo sartorio, preci 
dove questo muscolo traversa la direzione 
dell'arteria femorale, e nel vertice del t 
golo fatto dal concorso del muscolo secondo 
addultore e vasto interno. Tre pollici poco 
iù dal luogo ora indicato il chirurgo co- 
incierà il taglio dei tegumenti © del tes- 
suto cellulare, e condurrà l'incisione per 
una linea leggermente obliqua dal di fuori 
all'indentro della coscia, seguendo l'anda- 
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mento dell'arteria femorale sino al punto 
pria fissato coll'occhio, ossia fino al vertice 
dell'indicato triangolo. Con un altro tratto 
di bistorino a mano leggera e sospesa, op- 
pure sulla tenta scannellata,"inciderà la sot- 
tile espansione aponeurotica del muscolo 
fascialata, e coll'indice della mano sinistra, 
portato in fondo dell'incisione, sentirà Le 
pulsazioni dell'arteria femorale. Allora si 
cerca d'isolare l'arteria nel modo consueto, 
e passerà il laccio, il quale, come già sapete, 
è un nastrino composto di sei fili incerati, 
e praticasi la legatura annodando questi fili 
disposti a nastrino sopra un piccolo cilin- 
dretto di tela. 

Al disotto dell 
ria femorale al disotto del li 
parzio è assai superficiale e le sue pulsa- 
zioni sono il più sicuro dato per ritrovarli 
Dal bordo inferiore dell'arcata crurale si fa 
partire una incisione di due a tre pollici che 

gue la direzione dell'arteria, © che inco- 
mincia alla parte media dell'arcata, e sulla 
donna un poco più verso il pube, essendo 

questa l'arteria alquanto più internamente 

tagliata la pelle col. cellulare 
l'aponeurosi che forma la parete anteriore 
del canal crurale , la quale è tagliata sulla 
tenta scannellata ,_ dopo di che rimangono 
allo scoperto i vasi crurali; la vena rimane 
all'indentro ed è la prima a mostrarsi; con 
da sonda sola da. questa 
passa la son 
F'indentro alliniao , © qui il laccio cade 
immediatamente al disopra dell'arteria femo- 
rale profonda. 

Lo Scarpa avendo in mira di conservare 
to inferiore una comunicazione sangui- 
goa ben ampla preferiva di collocare il lac- 
cio a un pollice © mezzo circa al disotto 
della femorale profonda; e perciò col suo 
metodo possono essere curati gli aneurismi 
del terzo inferiore della coscia, della parte 
re di questo arto alla di 













































































rale, purchè l'aneurisma sia circoscritto. Si 
è fatto riflettere però che l'allacciatura cade 
troppo in alto con il metodo dello Scarpa, 
talchè se il primo tentativo non riesce utile, 

o spazio sufficiente 
re la femorale, e bisogna risalire 
nd'è che la maggior parte dei 
chirurghi preferisce di allacciare la crurale 
alla parte media della coscia, poichè in caso 
di non riuscita rimane da tentarsi la lega- 
tura al disotto della profonda. In quanto 
la legatura sotto l'arcata crurale tra questa 
e l'origine della profonda non si possono 

























avere condizioni assai favorevoli pel buon 
esîto, poichè le arterie circonflessa, Hiaca, 
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epigastrica, la tegumentale dell'addome , lo 
pudende esterne ec. nascono a poca 

fra loro e non vi è un tratto di arteria ab- 






"into dellarcta ere setaendo 
essere il tratto della femorale compreso tra 
l'arcata del Puparzio e l'origine della pro- 
fonda il punto il più pericoloso per l'allac- 
ciatura dell'arteria di cui si tralla. Il metodo 
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dello Scarpa rimane il più facile ad ese- 
guirsi, ma forse non è il più sicuro poichè 
cade in troppa vicinanza della profonda, 
che non è sempre costante che 
profonda nasca a un pollice e mezzo 
dall'arcata crut 

pa; alle voll 
qualche linea al disotto dell’arcata crurale, 
ed allora comprendesi come debba essere 
poco favorevole il processo dello Scarpa alla 
formazione del grumo. 
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LEGATURA DELL'.RTERIA ILTACA 
ESTERNA. 


Quescartetia è attaccata, 0 quando vogliasi 
‘curare col metodo di Brasdor un’ ancurisma 
dellliaca primitiva, 0 col metodo di Anel 
quando l'allacciatura 
della crarale non sia riuscita, oppure gli 
aneurismi della crurale medesima. Aberne- 
thy tentò per la prima volta questa opera 
zione nel 1806, e dopo i suoi successi 
quelli di A. Cooper, e di moltissimi 
chirurghi, vennero a collocarla nella pratic: 
L'allacciatura di quest’arteria, sebbene debba 
considerarsi come operazione gravi; a, 
pure è l'unico espediente in casi di aneurismi 
della erarale e della poplitea, quando non 
si possa agire sulla crurale medesima. 

‘Anatomia +— Questa branca esterna del 
estende dalla biforca- 
zione dell'iliaca primitita alla sinfis icro- 
iliaca fino all'arcata crurale. Esternamente 
ha il muscolo psoas; è ricoperta dal perito 
neo, il quale verso l'arcata crorale l'abban- 
dona per ripiegarsi sopra la parete. addoni: 
nale; foternamente è în rapporto con la vena 
iliaca esterna. Alla parte desta l'aa estere 
ma è ricoperta dal cieco e dalla fine dell’ 
leo; a sinistra dall’ S iliaca del colon. Il cor- 
done spermatico inerocia obliquamente: or: 
teria medesima. Verso il punto che corri- 
sponde all'arcata crurale nascono l'epigastrica 
e la circonflessa dell'ileo, (Vedi Tav. XV fig. 
3,04) 

Le anomalie dell ca eslerna non sono 
molto frequenti; l'anomalia la più singolare 



























































rvata è quella additata da Ja- 
rteria era doppia dal medesimo lato, 
e tutte e due, collocate accanto, passavano 
sotto l' arcata rurale. 

Proci Abernetày — I muscoli del- 
l'addome sono messi în rilasciamento, fa- 
cendo piegare leggermente la coscia sull'ad- 
dome. Un'ajuto fa la compressione dell'aorta 
alla sua parle inferiore; Îl chirurgo è posto 
esternamente al lato ovo si opera. AI 
dell’arcata crurale, quattro in cinque linee al 

ori dell'anello inguinale inferiore, s"inco- 

mincia una incisione, la quale è diretta in alto 
ed obliquamente al di fuori seguendo la dire- 
zione del vaso per un tratto di circa (re pol- 
lici, e si arresta a un pollice al disopra, e ad 
un pollice e mezzo circa al di dentro della 
spina ilîaca anterior superiore. Questa in 
ne interessa il comune tegumento ed il cella- 
far sottocutaneo. Dopo ciò viene incisa l'apo- 
neurosi del muscolo grande obliquo, e, iniro- 
dolto il dito indice nell'angolo inferiore della 
ferita, s'incidono i muscoli piccoli obliquo 
ro. Messo a nudo il fascia trasversale, 
questo deve essere aperto con molla pre- 
cauzione. Si tira in alto il peritoneo distac- 
candolo coi diti indice e medio della mano 
inistra dalla fossa iliaca. II dito va alla ri- 
cerca delle pulsazioni dell'arteria, la quale 
deve essere isolata e sollevata dall’ago di 
Dechamps, o da una sonda leggermente pic- 






































Processo di A. Cooper — L'incisione în- 
comincia dal bordo dell' anello inguinale 
esterno, e termina all'altezza della spina/iliaca 
anterior-superiore seguendo l'andamento del- 
l'arcata crurale, e disponendosi a sem'cer- 








rità è superiore ed interna. 
Divisa la pelle, il fascia superficiale e l'a- 
poneurosi del muscolo grande obliquo, si ri- 
trova il cordone spermatico , il quale’ dere 
essere sollevato per tagliare la fascia 

sversale; il dito stacca il peri i 













Processo di Bogros — L' incisione è 
fatta immediatamente al disopra dell'arcata 
erurale, lunga da due în tre pollici , con le 








rior dell'ileo. Scoperta l'aponeurosi del mu- 
scolo grande obliquo, è tagliata, e, sollevato 
il cordone spermatico, si dilata l'orifizio su- 
periore del canale inguinale; si ritrova l'epi- 
gastrica collocata immediatamente al lato 
interno di quest” orifizio, si va col dito lungo 
questo vaso fino alla sua origine, si distacca 
il peritoneo, e si cade sull'iliaca esterna. 
Se si volesse scuoprire l'arteria più in alto 
Bogros consiglia d'incidere con un bisturino 
bottonato l'angolo esterno della ferita, pro- 
lungandola in alto, e dandole così la forma 
semilanare. 

Questi processi hanno subìto diverse mo- 
difcazioni da Rour, da Norman, da Vel- 
pesu, da Lisfrane, ec. ma in reallà non 
ducono differenze sostanziali da doverli con- 
siderare partitamente, e a rigore non evvi 
una grande differenza neppure fra i tre prio 
cipali processi descritti, poichè in ultima ana- 

i l'uno differisce dall'altro, più per l'al- 
are l'arteria, che 
lità di eseguire l'operazione, 0 
pel più sicuro risultato di essa. Diremo don- 
que che col metodo di Abernethy si può 
allacciare l'arteria a qualunque allezza si 
voglia, e, come vedremo, si può giungere 
perfino ad allacciare l'iliaca primitiva. Il pro- 

‘530 di A. Cooper non ha questo vantag- 
0, esso si limita a discuoprire la parte me- 

dell'arteria; quello poi di Bogros poria 
Ja sua azione alla parte inferiore dell'iliaca 
esterna. Si conchiude da tutto questo che 
volendo allacciare l'arteria ili 
alto è preferibile il proce 
al contrario dovendo assalire questo vaso in 
basso è da preferirsi il processo di Bogros. 



























































LEGATURA DELL'ARTERIA ILIACA 





PRIMITIVA. 
La legatura dell'arteria iliaca primitiva è 
entrata nel dominio della pratica, dopo che 





Mott della Nuova-Jork l'ebbe praticata con 
felice successo nel 1827, sebbene Crampion 
di Dul in un altro caso a 
salvare il suo operato. Prima di quest” epoca 











OPERAZIONI CHE SI PRATICANO SULLE ARTERIE 





delle due iliache 
della Pietà a Parigi sopra na 
indicava che un'obliterazione dell'iliaca 
provocata dall'arte chirurgica po- 
teva effettuarsi senza cancrena dell'arto în- 
feriore. 

Anatomia — Lo arterie iliache primitive 
si estendono dalla biforcazione dell' aorta 
fino alla radice delle iliache secondarie percor- 
rendo un tralto di due pollici a due pollici e 
mezzo. Questo tratto può essere più o meno 
lungo a seconda del punto în cui l’aorta 
biforca, e del luogo ove l'arteria ipogastric 
si distacca dall'iliaca primitiva. medesi 
così se l' aorta invece di biforcarsi sulla 
quinta vertebra lombare le sulla quarti 
l'iliaca primitiva sarà più lunga; se l'epi 
gastrica si più ia alto dell'ordinario 

primitiva sarà più corta. A des 
liaca è all'infuori, quindi in addietro; 
ra invece rimane al di dentro. L'ar- 
è ricoperta dal peritoneo, e non manda 
diramazioni secondarie. 
di Mott — S'incomiacia l'inci- 
pra dell'anello ingui- 
nale, si dirige per la lunghezza di sette pol- 
lici ia alto e all'infuori, passando ionanzi 
iliaca, e descrivendo un tragitto 
curvilinco a concavità interna e superiore. I 
muscoli sono tagliati fino al peritoneo, 
quale si distacca con le dita finchè 
pre l'arteria cho vedesi al fondo della fe- 
rita. 

Crampton fece l'incisione assai più in alto 
dalla parte media dell'ultima costa fino al 
bordo superiore e anteriore della cresta ilia- 
ca. Il processo di Abernethy per la legstura 
dell'arteria iliaca esterna può servire benis- 
simo ad allacciare la primitiva, qualora si di- 
stacchi il peritoneo più in alto di quello che 
si fa per la legatara dell’ iliaca esterna. 


























































LEGATURA DELL'ARTERIA ILIACA 
INTERNA. 


È raro l'aneurisma dell'arteria iliaca in- 
terna; forse non si ritrova registrato negli an- 
nali della scienza che quello osserv 
Sandifort, La pi 
teria la garantisce dalle l ic 
talchè la sua allacciatara è stata praticati 
fino ad ora per gli aneurismi dell'arteria 
glute 

Anatomia — Nata dalla biforcazione del- 
l’iliaca primitiva, a livello dell'angolo sacro- 
vertebrale , l'iliaca interna si porta nella 
escavazione pelvica ove si divide in molte 
branche. La sua lunghezza è di un pollice 
a un pollice e mezzo circa. L'uretere passa 
un poco al disopra e all'invanzi di essa: è 





























LEZIONE QUARTA 





unita al peritoneo per mezzo di un tessuto 
cellulare assai lasso, ed ha alcuni gangli lin- 
fatici intorno ad essa; internamente è in rap- 
porto con la vena iliaca intern 
I processi di Abernethy e di A. Cooper, 
per la legatora dell'liaca esterna, servi 
di scorta alla legatura dell'iliaca interna. 
Processo di Stecens — È praticata una 
incisione di cinque pollici parallelamente al 
tragitto dell'arteria epigastrica e quasi un 
mezzo pollice dal lato esterno di ques 
ai è creduto però che questa direzione in- 
clini troppo all'indentro l'incisione , e per- 
ciò si è proposto invece che l'incisione in- 
cominei linee circa al di fuori det- 
risalga un 

























il peritoneo portandolo internamente 
dito il chirurgo si assicura della posizione 
dei vasi, e riconosciuta la biforcazione del- 
rteria iliaca primitva, seguita in basso ed 
indentro l'arteria ipogastrica, la quale è 
jsolata ed allacciata secondo le regole con- 
suete circa a mezzo pollice della sua ori- 
gine. Witho consiglia di fare una incisione 
cominciandola 
ca due poll 
icinanza dell’ 




















all'altezza. dell’ombeli 


infuori per terminaria ello 








L' allacciatura di questa arteria non è 
tanto pericolosa per la sospensione del ci 
colo quanto per la difficoltà della sua ese- 
cuzione, e pel processo infiammatorio che suc- 
cede al distacco del cellulare e del perit 
neo necessario per discuoprire l'arteria 
circolazione si ristabilisce anche più faci 
mente di quello che accada dopo la legatura 
dell'iliaca esterna o della femorale , poichè 
Je numerose anastomosi che uniscono le bran- 





















che dell'iliaca esterna a quelle del lato op- 
posto e a quelle dell'iliaca interna ricop- 
ducono con facilità il sangue nelle parti sot- 


toposte. 





Sebbene per gli aneurismi dell'arteria 
glutea siasi praticata la legatura dell'arteri 
Ipogastrica, pure considerando l'imponen: 
di questa operazione, e la sua gravezza si 
è pensato di allacciare la glutea medesima, 
non solamente nelle ferite di questa arteria 
ma ancora negli aneurismi istessi, qualora 
il tumore non penetri nel bacino. Muray, 

Lxzom pi Mep., Vot. IL 
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Baroni, Carmichael ed altri chirurghi hanno 
allacciala l'arteria gut 
per aneuri 

Anatomia — L'arteria glutea può essere 
riguardata come la continuazione dell'ipoga- 

. Essa percorre nel bacino un tratto di 
‘a un pollice, quindi ne esce contornando 
la mabgiatura 






















ver percorso il tratto 
dieci linee porland 
ira i muscoli medio e pi 
glutea si divide in di 
serpeggiano fra i muscoli glutei. 













Processo di Robert — Tirando una linea 
dalla 


ina posterior superiore dell'ileo alla 
del gran trocantere, alla parte me- 
isponde l'arteria glu- 

tea, Nella direzione di questa linea 
ica una incisione di quattro a 
Messe al 
queste sono divaricate ed anche incise, qua- 
lora si epponessero al loro divaricamento. 
Giunto al borio posteriore del medio giu: 
teo, questo è inalzato, e dopo fatta. l'inci- 
sione di uno stato 
all'interstizio 
midale © dal piccolo gluteo. Allora l'indi- 
catore scorrendo di basso in allo e dal- 
l'avanti all'indietro in questo interstizi 
giunge facilmente sul vaso che corrisponde 
alla parte anteriore e superiore del furo 
ischiatic 

Processo di Lizars e di Harrison — Si 
fa partire dalla spina iliaca posterior-supe- 
riore una linea che termina Ira la tuberosità 
scialica ed il gran trocantere, L'arteria glu- 
tea corrisponde all'unione del terzo supe- 
riore col terzo medio. Onde risparmiare lo 
rande gluteo, una incisione di circa 
comincia a 14 lines circa al di- 
a posterior-superiore, 
ed a quattordici linee al lato esterno del sa 
cro; questa incisione discende obliquamente 
verso il gran trocantere, © passa così sul 
punto ove la glutea esce dal bacino. Divisa 
la pelle e il tessuto cellulare, il chirurgo pe- 
netra fra le fibre del gran gluteo, le divari- 
ca, giunge all’ aponeurosi e si comporta nel 
modo delto nell'altro processo. 

Lisfrane fa riflettere che con questo pro- 
cesso non s'incide il muscolo gran gluteo 
nella direzione delle sue fibre, e ciò è un 
inconveniente che non ha il processo di Ro- 
bert; oltre a ciò Lizars e Harrison nun fanno 
una ‘incisione sufficiente, il chirurgo è co- 
tretto di agire in una specie di foro, spe- 
cialmente quando le nafiche sieno provviste 
di molto adipe. Il processo adunque di Ro- 
bert è da preferirsi. 
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LEGATURA DELL'ARTERIA 
ISCHIATICA. 


Lisfrane è il solo Tratiatista che parli del- 
l'allacciatura dell'arteria ischiatica, poichè 
tutti i chirurghi convengono che quest'arte- 
ria dovendo essere allacciata in caso di fe 
ila , il getto del sangue è la guida più si 











cura per ritrovare l'arteria, lavorando nella 
ferita medesima; quando credasi 

procedere alla legatura 

modo che 








quest'arteri 
pratica per gli aneurismi, ecco 






Dalla spina iliaca posterior-superiore di- 
scende una linea parallela all'asse del tron- 
co, della lunghezza di due pollici; l'estre- 

feriore di questa linea sarà a sette 
l'indentro della porzione dell'arteria 
situata immediatamente al disotto della m 
gialura ischiatica; si cominci a quattordici 
50 al disopra ed un pollice all’indentre 
di questo punto del vaso, una incisione, di 
qualtro 0 cinque pollici di lunghezza, e che 
fa coll' asse del tronco un angolo a seno infe- 
riore dî circa quarantacinque gradi; questa 
incisione, la quale discenderà sulla parte in- 
dicata del tubo arterioso, sarà nella direzione 
delle fibre muscolari; queste saranno divari- 
cate e dopo averle Iraversate si giungerà sul 

ricoperto da una lamina aponeuro- 



























tica, 
Con questa medesima incisi 
che fa osservare Lis 








LEGATURA DELL'AORTA 
ADDOMINALE. 


Nel 1817. A. Cooper allaci 





d 
primitiva; l’ operato visse quaranta ore. Nel 
1829 James ripetè questa operazione; l'ope- 
tato morì tre ore dopo. Nel 1834 Murray 
anch'esso l'aorla addominale ; l'o- 

se un giorno sol». Innanzi 
sa slatistica dovremo parlare ance 
lacciatura dell'aorta? Malgrado gli i 
successi fin qui oltenuti, i chirurghi non 
desistono dal parlarne nei loro Irattati, e tra 
l'audacia soverchia ch'è più 
e il rimprovero di non aver 
che si potea fare per salvare un uomo da 
morte inevitabile abbandonando una malattia 
mortale a sè stessa, gli spiriti sono sempre 
ondeggianti, e si trovano da una parte quelli 
che consigliano ad agire e dall'altra chi per- 
suade a ristarsene. Intanto io credo che non 
sicno autorizzati i chirurghi d'interdire as- 






























OPERAZIONI CHE SI PRATICANO SULLE ARTERIE 


, solutamente ai pratici il tentativo dell'allac- ? 

ciatura dell'aorta ore non siavi altra speranza 
di salvare un'individuo; forse prima di pro- 
scrivere assolutamente questa operazione è 
necessario qualche allro caso infausto, ma 
potrebbe essere ancora che un giorno sor- 
tisse nn caso favorevole, ed allora l'allac: 
tura dell'aorta potrebbe uscire dal discredito 
in cui giace al presente. 

i dell'aorta, ed i 









hanno res la speranza di riuscire 
con questa allacciatura, e legittimata così 
l'operazione. L' esperienza ha dimostrato che 
sog] ò riuscire la legatura dell'aorta 
addominale ; ma lutto questo dee valere a 
mostrare che vi furono motivi capaci di giu- 
stificare le operazioni fin qui tentate, ei al- 
cune altre che si potrebbero tentare. In 
quanto poi al fatto dei ristringimenti e delle 
obliterazioni dell'aorta per opera della na- 
tura è da osservarsi che in questi casi il fe- 
nomeno si è operato a poco a poco e grada. 
tamente, e per conseguenza i vasi collaterali 
hanno avuto campo a dilatarsi e. prestorsi 
così alla circolazione. 

Anatomia — L' aorta addominale arcessi- 
bile all’allacciatura è quell 
fra il duodeno e la biforcazione dell’ iliache 
primitive. Essa è innanzi alla colonna lom- 
bare un poco a sinistra; a destra ha la vena 
cava inferiore; è ricoperta dal peritoneo, da 
diversi gaogli linfotici lombari, e da una 
guaina aponeurotica. Il punto in cui A. Coo- 
per applicò il laccio fu circa a un pollice al 
disopra della biforcazione dell'aorta. Vel- 
peru consiglia di allacciare al disopra del- 
l'origine della mesenterica inferiore per pro- 
filare delle sue anastomosi. Questo è il 
puato il più elevato cui si possa giungere; 
©, come fa osservare Bourgery, le tre ultime 
branche lombari, mediante Je loro anasto- 
mesi con le branche pelviche e ing: 
sembrano offrire prl ristabilimento della 
colazione maggiori garanzi 

Processo di A. Cooper — Messo il malato 
supino, piegate le gambe c le cosce per ri. 
lasciare le pareti addominali, si prat 
incisione di tre pollici sopra la linea alba 
permodo che metà dell'incisione corrisponde 
sopra l'ombelico e l'altra sotto ; per. scan- 
sare poi la cicatrice ombelicale la parte me. 
dia della incisione medesima è resa curva 
‘ondando l'ombelico a parte sinistra. At 
traversata la linea alba, aperto il peritoneo, 
il dito indico è introdotto nella ferita, onde 
servire di guida ad un bistorino hottonato, 
il quale incide il peritoneo per l'estensione 




































































LEZIONE QUARTA 


della incisione del tegumento. Questo dito 
ed anche il medio, sono insinvati nella ca- 
vità dell'addome, è si va divaricando le anse 
intestinali procedendo verso la colonna verte- 
rale, ove si sentono le pulsazioni arteriose.. 
Allora strappasi coll' unghia il peritone 
pra il lato so, e il dito 
isola l'aorta con leggéri movimenti di va e 
vieni, e, penetrato fra l'aorta e la colonna 
vertebrale, solleva l'arteria, © strappasi an: 
cora all'occorrenza il peritoneo dall’indietro 
in avanti a parte destra per modo che l’aorta 
rimane sopra l'indice piegato come in un'an- 
sa. Coll'ago di Deschamps si passa il laccio 
dietro la guida del dito indice che sostiene 
l'arteria. Nel procedere all'allacciatura bi 
gna aver grande precauzione onde tenere 
allontanate le anse intestinali, e così scl 
il grave inconveniente di comprenderne qual 
cona nel laccio medesimo. Stretta I° ansa 
con doppio nodo, gli estremi del filo sono 
portati all'esterno e fissati sopra un lato della 
ferita, © si tenta la riunione di prima inten- 
zione. 

La manovra la più difficile dell'operazione 
è l'isolamento dell'aorta. Le dificoltà però 
potrebibero scemare ed aumentare a seconda 
della magrezza o grassezza dell'individuo ; 
intendesi bene che, ove l'ammalato fosse 
magro, l'aorta sarebbe meno profonda e 
potrebbe denudare il vaso con una tenta 

Alcani chirurghi hanno pensato che in- 
vece d' incidere il peritoneo della parete an- 
teriore, e di strappare quello della parete 
posteriore sonra l’aorta, meglio sarebbe di- 
staccare questa membrana in addietro inciden- 
dola nel punto più icino sul fianco sinistro. 
Questa pratica però non ha trovato fautori, 
e si considera che il distaccamento del pe- 
ritonco, per on certo trattu dietro la regione 
lombare, sarebbe assai più grave della sua 
lesione medesima per quel tratto che è ne- 
cessario onde scuoprire l'artet 



























































LEGATURA DELL'ARTERIA 
RADIALE. 





per le ferite 0 gl 
terîa. radiale medesima, 
sioni alle arterie della mano, può convenire 
l'allacciatura di questo vaso. 

Analomia — L'arteria radiale cammina, 
per una linea che partirebbe dalla metà della 











riore dell' apolisi stiloide del radio, (Vedi 
Tav. X fig. 4); quest'arteria però non ter- 
mina in questo puato, essa continua contor- 
nando l'apollsi stiloide per raggiungere l'e- 





atremità superiore del primo spazio interos 
se0, (Vedi Tav. XI, fig. 8), © continuarsi 








363 
nella palma della mano sotto il nome di ar- 
cata profonda. Quest'arteria rimane molto 
superficiale; essa è collocata in un solco for- 
mato dai muscoli lungo supinatore ester- 
namente , e radiale anteriore alla parte in- 
terna. Inferiormente è ricoperta dalla pelle, 
dal cellolare, e da una lamina aponeuroti 
in alto verso la sua origine la radiale è ri 
coperta dal rotondo pronatore e dal lungo 
supinatore; quando però il sistema musco- 
lare, è poco sviluppato l'arteria rilrovasi sotto 
l'aponeurosi anli-brachiale. Alla parte dor- 

del 
carpo; è incrociata dai tendini dell'esten- 
sore e del grande adduttore del pollice, da 
una grossa vena e da un tronco nervoso 
proveniente dal radiale. 























ponto în cui s'în 
ossi del metacarpo per formare l'arcata pal- 

Io alcuni ra ta radiale è 
ch'è più vo- 


mano, nel terzo inferiore. dell'avambraccio 
e nel suo terzo superiore. 

Nella faccia dorsale del carpo — La 
mano è messa în una leggera supinazione : 
si cerca di far stendere il pollice più che sia 
possibile onde i tendini dei muscoli grando 
adduttore, corto e lungo estensore di queste 
dita faccia protuberanza; fra queste duo corde 
tendinee rimane una depressione che volgar- 
mente è chiamala tabacchiera; vi esiste l'a 
teria di cui già si sentono le pulsazioni. Si 
pratica secondo la direzione dei tendini una 
incisione di quattordici in quindici linee; si 
divide la pelle, il cellulare sottocutaneo , il 
fascia superficiale, alcani rami venosi e l'apo- 
neurosi; si scuopre così l'arteria la quale è 
isolata con l'estremità: di una tenta scamne?- 
lata e si passa il laccio, (Vedi Tav. XI fig: 
9). La pratica chirurgica non ha adottata 
l'allacciatora della radiale in questo punto | 
Îi lacciare quest' arteria nel 


































terzo inferiore dell'avambraccio. 
Legalura della radiale nel terzo inferiore 
dell’ avambracci 


— Tenuto il membro nella 
conosce l'arteria per le sue 
pulsazioni. Il tendine del lungo supinatore 
forma un rilievo; e si fa una incisione pi 
tendine della lunghezza di 
cirea duo pollici, ed anche più, specialmente 
quando l'avambractio sia ricco di adipe. Si 
allontanano i filamenti nerrosi e la vena ra- 
incide l'aponeurosi, e'si cade nel 
solco” limitato dai tendini. ‘Parallelamente 
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al tendine del lungo supinatore si presenta | 
il fascetto vascolare, l'arteria fra le vene 
e più al di ‘fuori il nervo radiale. 
Si apre la guaina, si denuda il vaso e si passa 
il laccio, (Vedi Tav. X fig. 2 ferita 4). 

Legatura della radiale al terzo superiore 
dell'avambraccio. Processo di Lisfrane — Sì 
faccia partire una linca dal mezzo dello spa- 
io collocato fra i condili dell'omero ed ab- 
bia tre pollici di lunghezza; discenda obli- 
quamente all'infuori, onde Ja sua obliquità 
rappresenti quella dell'arteria; una seconda 
linea, cominciando sull'estremità inferiore 
ed esterna della prima, risalga parallelamente 
all'asse del membro, © formi con essa un 
angolo a seno superiore di circa otto gradi, 
o che la base di quest'angolo rappresenti 
la larghezza di circa mezzo pollice; nella 
direzione della prima di queste due linee si 
pratica l'incisione, estesa tra i due ai tre pol 
lici ed anche più, se lo sviluppo del sistema 
muscolare è considerevole. Si divide la pel- 
le, il cellulare, si taglia l’aponeurosi sotto la 

raso è collocato, quando i muscoli 
sono poco sviluppati; nella maggior parte 
dei casi però bisogna cercare questo vaso 
tra i muscoli rotondo pronatore € lungo 
pinatore , sollevando quest’ultimo od allon- 
tanandolo all'infuori. L'arteria è riochiusa 
nella sua guaina con le sue vene, dalle quali 
bisogna isolaria. 

Richerand ha consigliato d'incidere nella 
direzione di una linea, che partendo dalla 
metà della piegatura del braccio, cadrebbe 
sulla parte anteriore dell'apofisi stiloide del 
radio. Malgaigne segue presso a poco la me- 
desina linea, solamente esso la fa terminare 
up poco più internamente cioè tra lo spazio 
che separa l'apofisi stiloide dal tendine del 
gran palmare. Giunlo il chirurgo sul gran su- 
pinatore, si solleva il suo Lordo interno; 
‘spesso allora si ritrova la lamina aponeuro- 
tica che forma Ja parte posteriore della guaina 
del muscolo, in questo caso si divi re 
teria generalmente è al disotto. In caso che 
non si ritrovi subito l'arteria a livello del 
bordo interno del lungo supinatore, si va 
qualche linea piò infuori, e si sollera"îl mu- 
scolo finchè si vede il nervo radiale. Esami 
nando il tessuto cellulare a parlire da que- 
sto-nerro fino alla linca mediana, si ritrova 
sicuramente l'arteri 

ll processo di Lisfranc dà una indica” 
zione invariabile. vel determinare la linca 
che segoa l'andamento dell'arteri 
tre togliendo per guida l' apolisi sti 
radio , negli individui grassi quest’ apofisi 
non è mollo sensibile, © perciò non serve 
sempre a far conoscere la direzione del 
vaso. 






























































































OPERAZIONI CHE SI PRATICANO SULLE ARTERIE 


LEGATURA DELL'ARTERIA 
CURITALE. 


Quest’ arteria si allaccia o per le lesioni 
sue proprie, o in compagnia dell'arteria ra- 
diale per quelle dell'arcata palmare. 

Anatomia — Una linea che dalla metà 
della piegatura del braccio, va a cadere sul 
bordo 
unisce il terzo superiore col terzo medio, 
traccia la direzione della porzione superiore 
di quest'arieria; a questo punto cambia di 
direzione, e seguita una linea che dalla to- 
bierosità interna dell'omero cadrebbe al lato 
esterno dell'osso pisiforme. La metà supe- 
riore di quest' arteria giace sotto il fessoro 
profondo , è ricoperia dal muscolo rotondo 
pronatore, gran palmare e flessore superi 
ciale. La metà inferiore rimane più superti- 
ciale. Dalla metà dell'asambraccio fino all'osso 
pisiforme, I° 
muscolo cabitale anteriore, rasenta il nervo 

tale, ed è accompagnata dalle sue vene 8 

ig. 1). Tutto lo strato mu- 
scolare superficiale dell'avambraccio, ricuo- 
prendo superiormente quest'arteria, fa ch'essa 



































tra la pelle 
e l'aponeurosi, 0 in tutta il suo tragiito, o 
per un tratto più o meno lungo. 

Legatura dell'arteria eubilale al pugno, 
o all'origine dell'arcata palmare superfi 

ale — In questo punto l'arteria scorre in 
una specie di canale aponeurotico costituito 
dal ligamento palmare in addietro e dall’a- 
poneurosi suporficiale in avanti. Si fa una 
incisione di un pollice e mezzo a due. pol- 
lici parallelamente alla prominenza dell'osso 
pisiforme e del tendine cubitale. Dopo 
cisione della pelle si presentano molti pac- 
chetti adiposî, i quali sono levati con le for- 
bicî; si taglia sopra la tenta scapnellata l'a- 
poneurosi superficiale, e, messo allo scoperto 
il fascetto Ivascolare” s'isola l'arteria dalle 
sue vene col becco della sondé 

Legatura dell'arteria cubitale al terso in- 
feriore dell avambraccio — L'arteria giace 
sul muscolo flessor profondo, ed è ricoperta 
dal bordo esterno del lendine del cubitale 
anteriore. S' incominci inci 
mezzo pollice al di sopra dell'osso pisifor- 
mne, o al disopra della piega cutanea del pu- 
gno, ed è prolungata per due pollici circa 
nella direzione dell'arteria lungo il bordo 
radiale del lendine del cubilale anteriore. 
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i taglia l'aponeurosi antibrachiale sulla tenta 
scannellala. Si discostano col becco dell 
sonda i tendiai del flessore sublime, e si 
porta internamente quello del cubitale an- 
teriore ; nel fondo si vede il fascio vasco- 
lare, (Vedi Tar. X fig. 2, ferita 2). 
l'arteria cubifale nella parle 

media dell Si pratica una in- 
cisione di circa tre pollici secondo una linea 
la quale dalla parte anteriore dell'epitroclea 
si porterebbe al lato radiale dell'osso pi 

nti all'aponeurosi sotto la quale 
muscolare, 
andando dal cubito verso il radio, viene essa 
tagliata sopra questa linea giallastra che so- 
gua l'indicato interstizio muscolare. Si allon- 
tana col dito il muscolo cubitale anteriore dai 
mascoli flessore sublime e palmar gr acile; in 
fondo si discuopre il nervo cubilale, quindi 
l'arteria al suo lato esterno, (Vedi Tar. X 
fg. 2 ferita 1). 


























LEGATORA DELL'ARTERIA 
BRACRIALE. 


Mentre l'arteria brachiale non offre molti 
casi di aneurisma spontaneo, è soggetta as- 
sai a quelli traumatici alia piegatura del brac- 

per effetto del salasso. Sebbene la com- 
pressione, come alirove si è detto, trionG in 
questa regione più che altrove dell'aneuri- 
sma, pure si offrono casi nei quali si con- 
viene passare alla legatura della brachiale. 

Anatomia — L'arteria brachiale si estendo 
dal bordo inferiore dell'ascella fino ad un 
pollice circa al disotto dell'articolazi 
ro-cabitale. In allo essa corrisponde alla fac- 
cia interna dell'omero , scendendo contorna 
quest' osso dal di dentro 21 di fuori, finchè 
in basso gli è posta anteriormente. ‘In allo 
corrisponde al bordo interno del muscolo 
coraco-brachiale, più in basso trova il bordo 
interno del muscolo bicipite, il quale l 
cuopre a misura che 
tura del braccio. Sugli individui magri l'arte 
ria è ricoperta dalla pelle € dall'aponeurosi 
brachiale, Alla piegatura del braccio corri- 
sponde al lato interno del tendine del mu- 
scolo bicipite, la cui espansione aponeuro- 
tica poi la ricuopre. Il nervo mediano accom- 
pagna l'arteria invollo în una guaina apo- 
ueurolica insieme con essa. Questo nervo in 
allo è al lato esterno dell'arteria, nella parte 
media le è anteriore perchè la ‘incrocia, o 
inferiormente le va al lato interno, (V. Tav. 
x, fig. 3). 

Anomalie — Le anomalie dell'arteria bra- 
chiale sono comani, e la principale è la sua 
divisione in due branche dal partire dall'a- 
acella, o in diversi punti del suo tragitto. 









































avvicina alla piega- | 
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|, L'arteria umerale può essere allacciata 
io un punto qualunque della sua estensione. 
Gli operatori però determinano tre punti 
| principali per la sua legatura, e questi sono: 
alla piegatura del bracrio al disopra della 
sua biforcazione , alla sua parte media ed 
alla sua estremità superiore. 
Legatura dell'arteria bri 
galura del braccio — Cercasi di cost 
bordo interno del bicipite e il tendine di 
questo muscolo. L'antibraccio deve essere 
disteso moderatamente, allontanato dal corpo, 
ed appoggiare sulla sua faccia dorsale. SI 
fa una incisione di oltre a due pollici se- 
guendo il margine inferiore ed interno del 
bicipite. Si risparmi la vena Dasilica spostan- 
dola all'indentro o all'infuori dell'incisione. 
presenta l'espansione aponeurotica del 
muscolo bicipite, la quale è incisa sull 
scannellala ; al disotto trovasi l'art 
compagnata dalle sue vene e col nerro me- 
diano internamente, e si procede al suo iso- 
lamento ed alla sua Jegalura con le regote 
ordinarie, (Vedi Tav. X fig. & ferita 1). 
Legatura dell'arteria brachiale alla parte 
media del braccio — Si cerca il bordo in- 
terno del bicipite e gi pratica nella sua 
rezione una incisione tra i due ai tre pol- 
i. Lisfrane fa osserrare che îl bicipite pub 
coprirellarteria iu una estensione più o meno 
grande, ed altre volte, negl'iudividui che 















































l'asteria quindi è ch esso può riuscire una 
guida infedele. Lisfrane adunque dà un altro 
precetto, e consiglia d'incidere nell 
zione di una linea che partirebbe dall'unione 
del terzo anteriore .coi duo terzi posteriori 
del diametro trasversale dello spazio ascel- 
lare, e andrebbe a cadere direttamente alla 
parte media del medesimo diametro dell'ar- 
ticolazione cubito-umerale. Il nervo mediano 
è pure una guida, questo cordone nervuso è il 
più prossimo al muscolo bicipite 
lungo questo nervo sì mette facilmente allo 
scoperto l'arteria brachiale. Si divido la pel- 
le, il cellulare sottocutaneo, l'apont 
e si cade sulla guaina dell'arteria, (V 
X fig. 4 ferita 2 
Legalura dell'arteria umerale alla parte 
superiore del braccio — La medesima ‘inci- 
sione che, si pratica per la legatora dell'ar- 
teria umerale alla parto media del braccio pro- 
Jungata qualche pollice più in alto, può ser- 
vire alla legatura di quest' arteria verso I e- 
scavazione ascellare. Si può praticare ancora 
iacisione.la quale non sia parallela alla 

ne del vaso, ma che veda dall'ascella 
ipite. In ogni cosa si conviene rammen- 
* tare che qui l'arieria è molto superficiale, 6 
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bisogna andare con molta delicatezza; l'arte- 





ria trovasi al lato interno del nervo me- 
diano. 
LEGATURA DELL'ARTERIA 
ASCELLARE. 


1 chirurghi per molto tempo negli aneu- 
rismi dell'ascellare passavano alla disartico- 
lazione del braccio. Oggi non vi potrebbe 
essere forse che un sol caso in cui si do- 
vesse ricorrere all'ampulazione, quando cioè 
l'aneurisma fosse diffuso, e che si potesse 
credere assai difficile in mezzo all’infiltra- 
zione sanguigna di ritrovare l'arteria ascel 
lare 0 la succlavia. Sebbene la legatura del- 
scellare sia sempre una operazione gra- 
vissima, pure si contano molli successi che 
la collocano fra le operazioni utili e neces- 
sarie in moltissimi casi; e si fa poi osser- 
vare che molli esiti infaust i 
seguenza di questa 
0 al 
ai vii 
giunti perfino a stringere nel laccio i nerv 
del plesso brachiale insieme con l'arte 
com'è accaduto a White, a Desault e 
altri chirurghi 

‘Anato; L'arteria ascellare comincia 
al bordo inferiore della prima costa e ter- 
mina al bordo inferiore dell'ascella a livello 
del tendine del muscolo gran pettorale. 
scorre tra l'unione del terzo anteriore col 
terzo medio della escavazione ascellare. Nella 
sua metà inferiore l° ascellare corrisponde al- 
l'infuori alla faccia interna dell’ omero, all'in- 
dentro è ricoperta dalla pello e dall' aponeu- 
rosi. Essa scorre lungo il bordo interno e po. 
steriore del muscolo coraco-brachiale che si 
può considerare come il satellite di quest'ar- 
@ serve di guida alla sua ricerc 
del plesso brachiale intrecciano l'ascel- 
lare al disotto del muscolo piccolo pettorale, 
e questi nervi sono il muscolo cutaneo, il 
quale costeggia il lato esterno dell'arteria, il 
ino ch'è il più voluminoso, il quale con 
le sue due radici da cui nasce intreccia l'ar- 
teria a livello del bordo infe 
pettorale; questo nervo costeggia il bordo 
interno del muscolo coraco-brachiale e ri 
cuopre l'arteria in avanti; la branca 
interna che si trova all'interno ed all'innan: 
è più in dentro; e in addietro, ricoperti dalla 
vena ascellare, stanno il cubilale e il radi 
La vena ascellore è posta innanzi 
ed ai nervi. Tolti questi nervi e vi 
uniti 
quale è sparso di vasi e di gangli 
(Vedi Tav. X fig.5). Nella sua metà supe- 
riore l'arteria ascellare è ricoperta dalla som 





























































































OPERAZIONI CHE SI PRATICANO SULLE ARTERIE 


mità del muscolo piccolo pettorale e dal gran 
Retorae, e nella gua csiremità sup 
i triangolo, che 







tato in alto dalla clavicola, in basso dal bordo 
del muscolo piccolo pettorale, ed in dentro 


da una parallela allo sterno. In 
questo tr ascellare è diretta 
dall'alto al basso © dal di dentro al di fuori, 





(Vedi Tav XI fig. 1). 1 principali rami che 
si distaccano dall'ascellare sono, al disotto 
della cavicola, il toracico superiore e l'acro- 
miale; a livello dell'orlo superiore del pic- 
colo pettorale il toracico inferiore o mamma- 

esterno ; a livello dell'omero, lo scapo- 
lare inferiore e due circonflessi. 

L'arteria ascellare è stata legata nel 
scella ; sotto il muscolo piccolo pettorale, e 
al disopra di questo muscolo sotto la cl 
cola. 

Legatura dell'arteria ascellare nell'ascel- 
ta— Processo di Lisfrane — ll malato è nella 
posizione orizzontale, il membro toracico è 
messo nell'adduzione: il chirurgo è collo- 
cato al suo lato interno, Si pratica una in- 

ione di due in tre pollici di lunghezza, 
uendo la direzione dell'arteria, e comi 
cia a livello della parte superiore della testa 
dell'omero, e passa all'unione del terzo an- 
teriore coi due terzi posteriori del diametro 
antero-posteriore dello spazio ascellare. Si 
divide la pelle, il tessuto cellulare, l'apo- 

si respinge il labbro anteriore della 
ferita in alto ed all'infuori; il 
chiale è messo allo scoperto; vi 
esterno ed anteriore si vede un nervo picco- 
mo: è il nervo muscolo cutaneo, îl quale è 
allontanato occorrendo; procedendo sempre 
dall'alto al basso e dal di fuori all' indentro 
si ritrova il mediano, 0 uno dei cordoni che 
vanno a formarlo: l'arteria è al di sotto. Onde 
poter divaricare convenientemente il nervo 
mediano si arsicina di qualche pollice il 
Braccio al tronco; il vaso è coperto ancora 
poco dal cubitale, © perciò dovrebbe essere 
abbassato alquanio questo nervo qualora 
fosse necessario; s"isola con precauzione 
l'arteria dalla vena, e si passa la sonda dal 
di dietro all’avanti, (Vedi Tav. X fig. 0). Il 
bordo interno del muscolo coraco-brachiale 
può servire pure di guida nella ricerca di 
quest'arteria; anzi partendo dal muscolo co- 
raco-brachiale e con la sonda scannellata por- 
tando il nervo mediano e il cutaneo interno 
in avanti, quindi il cubitale e il radiale in 
addietro: in questo intervallo si ritrova 
teria e la vena. 

Legalura dell'arteria ascellare innanzi 
all'ascella e dietro al piccolo pettorale — 
Procerto di Desault — Posto orizzontal- 
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mente l'infermo, la testa un poco sollev: 
il braccio divaricato dal tronco , due siuti 
fanno la compressione sull’arteria con pal- 
lotte di fila nella fossa che si ritrova dietro 
la clavicola al disopra della prima còsta ed 
all' infuori dello sterno-cleido-mastoideo. 
Desault cominciò con un bisturino acuto e 
disotto del terzo esterno della clavicola 
jone che prolungò in basso ed al- 

pollici, e che non 
il tessuto cellul 
ione furono divisi 
i due terzi inferiori del gran pettorale con un 
rino guidato sulla tenta scannellata; col- 
l'indice e il pollice prese l'arteria e il plesso 
brachiale. Questo processo, come fa osser- 
vare Lisfranc, non è del lutto simile a quello 
che comunemente si dice essere di Dessult, 
poichè non si trova menzionata l'incisione 
dell’interstizio muscolare formata dal gran 
pettorale © dal deltoide che sarebbe la ca- 
fatteristica del processo che va sotto il nome 
i processo adunque che i trat- 
tatisti descrivono come quello di Dessult è 
piuttosto il seguente di Delpech. 

Processo di Delpech — L' incisione inco- 
immediatamente al disotto della cl 
vicola a un pollice al di fuori della. parte 
media del diametro trasverso di questo me- 
desimo osso, ed all'indentro dell’apofisi co- 
racoide; discende obliquamente lungo 
terstizio dei muscoli gran pettorale e del- 

e. Si penetra in questo interstizio, si 
lontana la vena cefalica; il piccolo pettorale 
è diviso sopra la sonda scannellata; introdu- 
cendo allora il dito indice nel fondo della 
ferita, e ricurvandolo in uncino al disotto 
della massa dei vasi e dei nervi, si porta il 
tutto a livello della ferita esterna: în questo 
massa sollevata il chirurgo cerca l'arteri 
cellare per lega 
Lisfrane considera che volendo legare 
l'arteria al disotto del piccolo pettorale 
dà inutilmente troppa lunghezza alla fe 
prolungandola fino alla clavicola, e perciò 
preferisce di cominciare l'incisione sulla parte 
inferiore del bordo anteriore dell'ascella 
di farla risalire per tre pollici o tre po 
© mezzo nella direzione del nominato inter- 
stizio pettoro-deltoideo. 

Processo di Lisfrane — Il malato è po- 
sto in supinazione. Il braccio forma un an- 
golo retto col tronco. Si pratica una inci- 
sione, la quale parallela all'asse delle fibre 
muscolari, parte dalla parle inferiore ed in- 
terna della estremità sternale della clavicola 
per terminare, secondo gl'individui, a un pol- 
lice © mezzo 0 a due pollici circa 1 di den- 
tro e al disopra del lato inferiore ed intern 
della testa dell'omero, Questa incisione ri 
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siede sull'interstizio costituito dalla porzione 
costale del gran pettorale, interessa la pelle 
e il cellulare, © mette allo scoperto il detto 
interstizio, Il braccio essendo allora portato 
contro il tronco, e l'operatore rimanendo 
sompre al lato esterno, si penetra tra le fi- 
bre muscolari; basta di divaricare legger- 
mente all'infuori ed in alto il bordo supe- 
ed esterno della ferita per giungere 
all arteria al disopra del piccolo peito- 
rale. Occorrendo si abbassa il piccolo pet- 
torale coll'indice flesso a forma di un 
cino. 

Con questo processo si allaccia l'arteria 
al disopra del piccolo pettorale; ma volen- 
dola allacciare al disotto di questo muscolo 
soguerebbe prolungare l'incisione fiuo al 
ato interno ed inferiore della tesa dell'o- 
lora sarebbe troppo lunga. Offri: 
vece le condizioni opportune se- 
guendo la dire: 

a due pollici ci 
della parte inferiore dell'estremità finterna 
della clavicola. Lisfranc poi è d'avviso che 

ascellare dietro il piccolo 
pettorale, piuttosto che tagliare questo mu- 
scolo si possa Benissimo sollevario. 

Legatura dell'arteria ascellare al di 
pra de piceolo pettorale — Proces 
Hodgson — Una i 





























d 
cisione semilunare è fat 
ta a un pollice circa dall'estremità sternale 








della clavicola. Questa incisione deve es- 
sere continuata verso l'acromion, in una 
direzione curva inferiormente ed'in una 
estensione di tre a quattro pollici per modo 
da venire a terminare vicino al bordo ante- 
riore del muscolo deltoide. Si metteranno 
così allo scoperto le fibre del muscolo pet- 
torale che debbono essere divise nella me- 
desima direzione e nella medesima estensione 
della ferila esterna. Il lembo semi 
che ne risulta deve essere solle: 
dendo il floscio tessuto cellulare che unisce 
il mascolo pettorale alle parti sottoposte. Si 
vede allora il piccolo pettorale che incrocia 

riore della ferita, e so l'opera- 
il suo dito fra il bordo superiore 
di questo muscolo e la clavicola, potrà sen- 
tire distintamente le pulsazioni dell'arte 
ascellare. Messo allo scoperto il plesso va- 
scolare-nervoso, si abbassa la vena ascellare 
portandola leggermente all'indentro, si meite 
allo scoperto l'arteria insinuando la sonda 
scannellata dal dî dentro all'infuori. I nerri 
del plesso brachiale rimangono in alto ed 
all'infuori. 

Processo di Keate -- L'incisione è fatta 
nella direzione dell'arteria, partendo della 
clavicola nel suo terzo interno ed estenden- 







































dosi a tre pollici all'infuori ed obliquamente 








; le fibre del muscolo gran peltorale 
sono divise, si taglia lo strato aponeurolico 
e si cade sull'arteria. 

Processo di Chamberlayne — Questo chi- 
rurgo pratica una incisione della forma di un 
L di cui una branca è parallela alla clavicola, 
e l'altra diretta verticalmente lungo l’inter- 
vallo del muscolo gran pettorale e deltoide. 
Il lembo triangolare che ne resulta è rore- 
sciato în basso © all'indentro,, il divarica- 
mento delle fibre divise del gran pettorale 
lascia vedere il piccolo pettorale all’inden- 
tro del deltuide, e nel triangolo interno, for- 
mato da questi muscoli, la vena ascellare 
collocata all' indentro, l'arteria nel mezzo e 
il nervo all'infuo: 

Processo ordinario — Il malato è posto 
in supinazione; la spalla è rialzata o il go- 
mito un poco divaricato dal tronco ; si pra 
tica ad olto 0 nove linee al disotto della 
vicola nella direzione di quest'osso una 
cisione di tre pollici a tre pollici e mezzo, 
la quale si estende dallo spazio celluloso 
che separa il gran pettorale dal deitoide, 
fino a due dita trasverse all'infuori del- 
l'articolazione sterno-clavicolare. Questa in- 
cisione interessa il comune integumento, 
cellulare © il pelliccisjo. Le fibre muscola 
sono successivamente divise © divaricate, e 
si sentirà finalmente la guaina posteriore. 
Onde favorire îl divaricamento dei labbri 
della ferita si abbasserà un poco la spal 
e per mezzo della sonda scannellata si lac 
rerà il tessuto aponeurotico. Il dito intro- 
dotto nella ferita deprimerà in basso e all'in- 
fuori il piscolo pettorale, e più profonda 
mente si vedrà la vena ascellare turgida 
sangue, l'arteria ascellare più all’infu 
addietro; i nervi del plesso biachiale, un 
poco più in allo e più in addietro ancora. 
Si sposta un poco la vena all’indentro, e f 
cendo penetrare la sonda tra questa e l'ar- 
teria si procede alla legatura. 

Di tulti questi processi operatori non 
può dire in una mauiera generale quol 










































































OPERAZIONI CHE SI PRATICANO SULLE ARTERIE 


da preferirsi. Voi bene intendete che per 





trebbe adottare la legatura dell'arteria in ea 

tà, e che converrebbe scegliere uno 

dei metodi pei quali si giunge all'arteria dalla 

parte anteriore dell'ascella © precisamente 

quelli che l assalgono sotto la clavicola, poi- 

dì giunge in ug pato clerale 

poi che, se l'aneu- 

risma fosse spontaneo, sarebbe as 
dente 

hbe diflicile di cadere sopra una porzione 

rteria sana operando sotto la clavicola. 

tà dell 


















di 
Ma la legatura nella c 
sempre preferita tutte le volte che l'aneuri- 
sma interesserà la brachiale, e sarà sempre 








il processo operatorio il più faci 
gui 


ad eso 








Ai processi di Hodgson e di Chamber- 
layne si è rimproverato di dividere una 
grande massa del muscolo pettorale, e di 
produrre una ferita troppo vasta, quindi su- 
scettiblissima di essere infiammata, e d'altra 
parte questi processi non danno libero scolo 
alle marce. Il processo di Desaul o quello di 















dà facile scolo alte materi 
siono del muscolo piccolo pettorale per 
sfrano sarebbe un 

0 questa incisione una eresia chirurgi 
si può ceriamento legare l' ascellare col me- 

apre la via dalla parte anteriore 
dell'ascella senza tagliare questo muscolo, e 

re il laccio al disopra o al di- 
sotto del muscolo medesimo; ma qt 
malgrado l' avvicinamento del bracci 
le contrazioni muscolari mettessero 
ento alle manovre operatorie, la se- 
zione di questo muscolo non porlerebbe 
gravi inconvenienti. 

La circolazione si ristabilisce nel mem- 
bro superiore per via della cervicale poste- 
riore e della scapulare superiore, le quali 
sono anastomiziate con la circonflessa e con 
la scapolare inferiore. 
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LEGATURA DELL'ARTERIA SUG- 
CLAVIA. 








Ta egatura dell'arteria succhia convicue 
generalmente nei casi di aneurisma dell'a- 
scellare o della bracbiale, 0 iu quelli dell'ar- 
teria innominata volendo praticare il imeto- 
do di Brasdor. Anche in caso di ferita della 
succlavia medesima può essere necessari 
questa legatura, sebbene non sieno molto fre- 
e. Questa 











compresa Ira la sua ori- 
gine e gli scaleni: la seconda è compresa fra 
questi muscoli medesimi: la terza dall'orlo 
esterno degli scalenì fin sotto la. clavicola. 
Esiste una differenza tra la succlavia destra 
© sinistra nella prima porzione, ossia in 
quella intratoracica. La succlavia sinistra, na- 
scendo direttamente dall'arco dell'aorta, è 
iù lunga della destra, si dirige quasi ver- 
ticalmente dal basso all'alto fino alla som- 
del polmone ove cambia bruscamente 
di direzione per diventare orizzontale e im- 
pegnarsi negli scaleni. In questa prima parte 
la succlavia è in rapporto 

‘on la vena suc- 
perpendicola 
mente, il polmone e i nervi pneumo-gastri 
e diafammatico che stanno parallelamente; 
anteriormente ad una qualche distanza ba i 
muscoli sterno j 






































arpoggia sulla colonna vertebrale; all’inden- 
Lezioni pi Mep. Vor. IL 





tro ha la carotide che le cammina parallela 
mente; all'esterno appoggia sulla pleur 

La succlavia destra intratoracia è assai più 
corta e superficiale; cammina obliquamente 
dal di dentro al di fuori e dal basso all'alto 
e ‘penetra fra gli scaleni con una curva a 
concavità inferiore meno brusca della destra, 
la sua faccia anteriore corrisponde all'arti- 
colazione sterno-clavicolare, ai muscoli dello 
sterno, alla riunione delle vene giugulare in- 
terna © succlavia destra, ai nervi diaframaa- 
tici e pneumogastrico, che ne incrociano la 
direzione. In addietro è in rapporto col nervo 
ricorrente che ne circonda l' origine, all'in- 
fuori corrisponde alla pleara, ed all’inden- 
tro è separata dalla carolide da un piccolo 
spazio triangolare. 























succlavio fra gli scale- 
ni, la loro descriziono si può fore a comune: 
La porzione che passa fra gli scaleni è la 
più corla ; inferiormente corrisponde al- 
l'orlo ed alla parte media della faccia supe- 
riore della prima costa, la quale prescota 
una depressione corrispondente al passaggio 














del muscolo scaleno ante- 
riore; in allo l'arteria ba l'allontanamento 
dei due scaleni , tubercolo ac- 
cenuato della prima costa col muscolo sca- 








occupano. un piccolo spari 

fondo della cavità sopra-clavicolare, formato 

in basso dalla clavicola, internamente dai mu- 

scoli sterno cleido-mastoideo , e posterior- 
n 
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mente dal trapezio. Più profondamente si 
può avere anche un'altro triangolo segnato al. 
Î'indentro dai muscoli scaleni, in basso dalla 
clavicola e più immediatamente dalla prima 
alto ed all'infuori dai nervi del 
iale © dall omoplata-joideo. In 
sopra-clavicolare la vena suc- 
clavia si avvicina all'arteria, e riceve la giu- 
gulare esterna, le sottoscapolari ed alle volte 
le acromiali. În questo punto l'arteria suc- 
clavia non è ricoperta in alto che dalla cervi 
cale profonda, il pellicciajo e la pelle; più 
in basso è ricoperta dal muscolo succlatio e 
(V. Tav, XI fig, 4, 2, 4, 5). 
è veduta la vena succlavia 
occupare il posto dell' arteria, cd altre volte 
la vena e l'arieria essere ambedue fra gli 
scaleni. La vena allo. volte è molto in alto 
al disopra della clavicola, e nasconde com- 
piutamente l' arteria. Il’ piccolo scaleno, 
quando esiste, può separare l'arteria dai 
nervi vicini, 0 ritrovarsi in mezzo a qualcuno 
di essi. Alle volle esistono due Ironchi ve- 
nosì succlavii e contribuiscono a nascondere 
maggiormente l'arteria. Negli individui di 
collo corto, l'arteria trovasi profondamente 
narcosia sotto la clavicola, mentre negli îu- 
dividai a collo lungo, e che hanno la clav 
cola bassa, l'arteria succlavia solleva il pel- 
licciajo, e si presenta facilmente alla ricerca 
dell'operatore. 





























La legatura dell'arteria succlavia è stata 
fatta in tre punti diversi : 1.° al di fuori del 
bordo esterno degli scalet 
Jeu 





9 tra gli sca- 
° al di deniro degli scaleni. 





LEGATURA DELL'ARTERIA SUG- 
CLAVIA AL DI FUORI DEGLI 
SCALEN 





Processo di Ramsdem — Una 





lungo il bordo superiore della clavicola e per 
la estensione di due pollici e mezzo; questa 
incisione incomincia il più 0 possibile 
dalla spalla, e termina inferiormente ad un 
mezzo pollice circa dal lato esterno del mu- 
scolo cleido-mastoideo. La pelle al disopra 
della clavicola essendo allora sollevata, sia 
dalle dita del chirurgo, sia da quelle di un 
ajuto, è divisa dal di dentro al di fuori ed 
alto, nella direzione del bordo esterno 
1 muscolo cleido-mastoideo, e per l'esten- 
sione di due pollici. Si continua la dissi 
zione delle parti finchè sî ritrova il bordo 
del muscolo scaleno anteriore, immediata» 
mente al disotto dell'angolo cli'esso formi 
incrociando il ventre. dell'omo-jideo ed il 
edo dello sterno-mastoideo, Allora si pone 
il dito sull'arteria, nel. punto stesso in cui 






























OPERAZIONI CHE SÌ PRATICANO SULLE ARTERIE 





essa si presenta fia gli scaleni, e si segue 
fino al bordo inferiore della prima costa ov'è 
isolata. Ramsdem trovò delle difficoltà per 
passare il laccio, perchè i suoi aghi non 

potevano accomodare alla piccolissima curva 
che resultava dallo 
steva fra la prima costa e la clavicola, e che 
nel caso particolare di questo chirargo avea 
una profondità straordinaria , perchè il tu- 
more avea sollevata grandemente la spal 














in supinazione, il braccio avvicinato al tron- 
fa testa portata al lato 

Onde assicurarsi del 
tragitto della giugulare esterna, l'operatore 

iglia l'operando a fare degli sforzi ne- 
per la defecazione; e în caso 
sogno il chirurgo comprime succ 
col poltice, e per un tempo sufficiente, 
della base del triaugolo nei quali crede che 
abbia sedo il tubo venoso. 

L'operatore pratica al disopra della cla- 
vicola una incisione che costeggia quest'osso; 

lunga di due 

gl'individui, e comincia ad un pollice all'iu- 
fuori dell’estremità sternale della clavicola. 
Il chirurgo divido successivamente e lenta- 
mente la pelle, l'aponeurosi, il pellicciajo e 
il tossuto cellulare; la vena giugulare esterna 
è portata all 0 all'indentro. Se l'o- 
-jpideo impedisse le manovre (cosa che 
Lisfrane non crede ) si respingerebbe in alto 
ed ed all'occorrenza si è detto pure 
i Si cerca il tubercolo della prima 
costa; onde meglio costalare la sua sede bi 
sogna scorrere con l'indice sia dal di den- 
tro al di fuori, sia in senso opposto il bordo 
superiore o posteriore della prima costa; fa- 
cendo scorrere questo dito lungo il lato e- 
sterno dello scaleno anteriore, e ino sul me- 
desimo bordo della costa si giunge facil- 
mente su questo tubercolo onde riconoscere 
sicuramente |’ arteria situata al suo lato 
esterno. Si divido l'aponeurosi che ricuopre 
l'arteria e il plesso brachiale, aponeutosi 
assai sottile, la quale può essere lacerata 
coll'anghia dell'indice; e Lisfrane preferisce 
questo modo al laceramento fatto ron l'e- 
streinità della sonda; l'indice anche sul ca- 
gue l'arteria dai nervi, la sen- 
sazione dei cordoni nervosi duri più o meno 
rotondi, è diversa da quella che dà l'arteria 
la quale si presenta come un cordone schiac- 
ciato. Onde facilitare il passaggio della tenta 
scannellata ricurvata, 0 l'ago di Dechamps, 
0 qualunque altro istrumento destinato a pas 
sare il laccio, sarà bene il fare abbassare la 
spalla. La tenta scannellata è diretta dal 
basso all'allo © dall'interno all'esterno. 

L'incisione per scuoprire l'arteria succla- 







































































LEZIONE QUINTA 


via ha variato grandemento nelle mani 
versi chirurghi; così Blizard ba fatta una in- 
cisione di cirea (re pollici, obliqua dall'alto 
al basso © dal di dentro all'infuori nel senso 
della vena giogulare esterna estendendosi 
verso l'acromion. Post ha falla presso a poco 
la medesima incisione cominciando solamente 
un poco più all'indeatro. Roux ha proposta 
una incisione perpes 

Marjolin ha fatta questa incisione, e ve ne ha 
aggiunta un'altra trasversale in modo da for 
mare un J, arrovesciato. Dulled incide abi 
quamente dall'alto al basso, e dal di foori 
al di dentro, terminando verso 
zione dello sterno con la clavicol 

Paragonando questi proces 
rileva, che quelli che fanno l'incisione ver- 
ticale ed obliqua non offrono abbastanza 
spazio per dominare l'arteria, poichè. que- 
sta corrisponde ad una estremità della ferita 
medesima; la direzione della vena giugul 
non è costante, la quale noo è quasi mai in 
quella dell'arteria. Si espongono i chirurghi 
a ledere la scapolare superiore ed anche Ja 
cervicale esterna. L'incisione a L, od a T 
si potranno fare qualora la pelle sia troppo 
tirata, e che non spazio sufficiente per 
lavorare nella ferita dopo fatta l'incisione 
orizzontale, la quale è l'incisione più comu- 
nemente adottata, e che costituisce il pro- 
cesso ordinario di questa operazione. 

La circolazione si ristabilisce con la mas- 
sima facilità, e la gangrena del membro è 
sopraggiunta raramente dopo la leg: 
succlavia. Gli sconcerti più for 
più co muni sono stati dalla parte de 
così per parte dei polmoni si è veduta la 
soffocazione, per quella del cuore la peri- 
cardite, e pel cervello il delirio. 
















































LEGATURA DELL'ARTERIA SUC- 
GLAVIA FRA GLI SCALENI. 


Dupuytren ha proposto di mettere allo 
scoperto l'arteria succlavia fra gli scaleni, ed 
ha cseguito più volto questo metodo. 
Processo di Dupuyiren — Il malato es- 
sendo sdrajato sul letto, Dupuytren fece una 
incisione un poco obliqua dall'alto al basso 
e dal di dentro al di fuori, al lato sinistro 
ed alla parte inferiore del collo ad un pol- 
lice al disopra della clavicola. Questa prima 
incisione divise la pelle, il pllicciajo, 
suto cellulare solto-cutaneo, ed aprì tre 
coli vasi che furono legati. Continuando l'o- 
perazione si giunse al tessuto cellulare ed 
alle glandule che circondano l'arteria e i 
nervi dlel plesso brachiale. Fu cercato il 
bordo esteruo dello scaleno anteriore, e que- 
sto muscolo fu interamente diriso vicino alla 





























sui 
sua inserzione mediante un bisturino botto. 
nato. Allora l'arteria, posta a nudo, potè es- 
sere sentita, e le sue pulsazioni furon 
spese dal dilo portato nel fondo della ferita. 
Una sonda d'argento scannellata curvata fu 
insinvata sotto l'arteria, e si 

Socondo processo di Dupuytren — Inci- 
sione parallela alla clavicola a quattro o cin- 
que linee al disopra; dividere il fascio cla- 
vicolare del muscolo sterno-cleido mastoideo; 
riconoscere coll' indice il tubercolo della 
prima costa; portare la tenta scannellata dic- 
tto il tendine dello scaleno anteriore 
dere questo muscolo a piccoli colpi per 
modo da veder sempre le parti prima di ta- 
gliarle, ed avvertire di non ledere il nervo 
diaframmatico. La retrazione del muscolo in 
alto, dopo la sezione, lascia allo scoperto 
l'arteria, che deve esser isolata ed allac- 
ciala. 

Terzo processo di Dupuytren — Brechet 
descrive il seguente processo che gli è stato 
comunicato da Dupuytren. Si fa una ferita 
di tre 0 quattro pollici alla parte iuferiore 
ed esterna del collo, prolungandola fino alla 
clavicola. Questa prima incisione, situata die- 
tra il bordo esterno del muscolo sterno-ma- 
stoideo, deve interessare la pelle, il cellu- 
lare, ed il muscolo pellicciajo. Si trovano 
allora alcuni rami venosi che sboccano nella 
giugulare; devono essere abbracciati fra due 
legature © tagliati nel mezzo. Una sonda 
scannellata, passata sotto il muscolo. scapulo- 
joideo, ne facilita la sezione e si giunge - 
nalmente sul bordo esterno dello scaleno 
anteriore. Un bisturino curvo e bottonato a 
poco a poco e con precauzione sarà porlato 
a piatto dietro questo muscolo ad una pro- 
fondità conveniente per dividere, rialzando 
l'istrumento, in vicinanza della "sua inser- 
zione, il terzo o la metà esterna delle 
fibre del muscolo, ed anche la sua tota- 
lità se il caso lo esige. 
nel fondo della ferita 
la © situata nell'area di un triangolo di cui 
il plesso brachiale forma il ato superiore , 
la vena succlavia il lato inferiore, ed il mu 
scolo scaleno la base. 

Lisfranc fa riflettere che il primo pro- 
cesso di Dupuylren è descritto così 
mente ch'è difficile di comprenderlo. 
si sa quale sia l'obliquità della i 
dove comincia, e dove finisce. 
cessi, che sono quelli da [referirsi, sono ab- 
Bastanra chiari. In generale però jl pro- 
cesso di Dupuyiren ha gravi inconvenienti 
perchè molte branche voluminose nascono 
dalla succlavia fra gli scaleni; si è esposti a 
ferirle; ed in oltre la legatora è troppo vi- 
cina ai punti di origine di questi vasi col- 



























































sa 
laterali, e perciò si ha una circostanza svan- 
taggiosa per la formazione del coagalo. 
conchiude adunque dalla maggior parte d 

he, ove l'arteria possa cs sere le- 
gata al di fuori degli scaleni, non si debba 
arottare il metodo di Dapuyiren. 














LEGATUNA DELL'ARTERIA SU 
CLAVIA AL DI DENTRO DEGLI 
SCALENI. 


Sebbene la legatora dell'arteria succlavi 
nella sua prima porzione abbia portati nel! 
anani di Colles e di Liston sconcerti gr 
simi e morlali, pure si sogliono descrivere 
i processi operatorii per eseguire quest'al 
lacciatura, Intanto si avverte che a destra 
l'arteria succlavia è assai corta, pel Ironco 
innominato; è fornendo sei branche, ed es- 
sendo ricoperta dalla vena giugulare interna 
e vertebrale, essendo incrociata dal nervo 
diaframmatico, pneumo-gastrico © trisplaeni 
co, presenta grandi difficoltà e quasi insu- 
perabili per essere allacciata. 

Golles di Dublino ha per la prima volta 
pravicata quesl'ardita operazione nel settem- 
hre del 4811 per un caso di anearisma del- 
arteria succlavia destra. 

Processo di Colles — Una prima incisione 
ta praticata lungo l'asse dello sterno-mastoi- 
deo, all’altezza di circa due pollici dalla cla- 
vicola fino alla sommità del torace; una se- 
conda incisione cominciava verso la metà 
© terminava a 




































I lembi tegumentali furono arrovescial 
rono divise lo due porzioni del muscolo 
sterno-cleido-mastuideo, e si rovesciarono i 
due bordi inferiori sulla faccia esterna della 
ola, Si distinguevano allora Je pulsa- 
carolide. Fu tagliato il muscolo 
sterno-joideo alla medesima altezza dello 
sterno mastoideo; fu divisa una vena fra 
due legature; si divise la guaina della c 
rotide fino inanza della sua origine; 
furono protetti il nervo vago e la giugulare 
interoa per mezzo di due spatole; la guaina 
della carotide essendo del tutto divisa, Col- 
los potè costatare che fra la dilatazione anei 
rismatica e la biforcazione del Ironco inno- 
tninato non vi erano che Ire linee rimaste 
questo punto che si api 

la lei Mile fu l'isolamento dell'a 
toria. difficilissimo il passaggio del filo. Si 
cereò per un pezzo, onde risparmiare la 
pleura, di passare il Îaccio dal basso all'alto, 
tentò senza riuscirvi di penetrare dall'alto 
al basso. Mentre in questo senso 
si manifestò dell nella respirazione; 







































delle bolle d'aria comparsero in mezzo al 


OPERAZIONI CHE SI PRATICANO SULLE ARTERIE 


sangue' , e fecero sospettare che la pleora 
fosse siata ferita ; finalmente dopo molte 
difficoltà si giunse a passare la legatura dal 
hasso în allo con un apo ordinario. Il malato 
cadde svenuto. fatta che fu l'allacciatura, e 
fu sul pinto di perire soffocato. Il malito 
ebbe delirio Il quinto giorno dell’ operazio- 
ne, e fu preso da un continuo Iremito in 
mezzo al quaie morì. 
Processo di Valentin Mott — Nel settem- 
del 1834 Valentin Mott intraprese, dopo 
Colles, questa grave operazione. Le spalle 
essendo sollevate sopra dei guanciali, la te- 
sta portata in addietro, e la faccia e il Ironco 
ati verso il lato sinistro, alla parte in- 
è del bordo esterno della porzione 




















Dall' origine della pri 
ma un'altra incisione fu eseguita lungo la 
faccia superiore della clavicola. Si dissecà 
separatamente € si divaricò il lembo trim 
golare, ed una porzione corrispondente del 
pelliccia%o e degli inviluppi. La porzione cla- 
ticolare del muscolo mastoideo Im in seguito 
isa al disopra della sua inserzione e ri 
piegata sul collo. L'aponeurosi profonda, es- 
sendo così messa a nudo fu sollevata ‘con 
le pinzette © divisa un poco al disotto del- 
l'omoplata-joideo cd al lato esterno del'a 
vena giugulare profonda. Dilatando l'aper'ura 
in basso lo scaleno anteriore fu messo allo 
scoperto. Il tessstu cellulare fu lacerato col 
dito, e l'arteria succlavia fu scoperta al di 
dentro dell'arteria tiroidea. 

Processo di Liston — Una incisione che 
incominci vicino all'articolazione sterno-cla- 
vicolare, e che si estenda dal basso all'alto 
nella direzione del muscolo sterno-cleido- 
mastoideo. Dall'estremità inferiore di que- 
sta prima incisione se ne fa partire un'alta 
che faccia angolo retto con essa. Si dividi 
la porzione siernale del muscolo mastoideo. 
si mette allo scoperto la parte media dei 
due muscoli sterno joidei, si laglia în que- 
sto punto, si melle allo scoperto la_ parle 
aoteriore della trachea; si divide il corp» 
dello sterno-joidco; ed è messa all'evidenza 
l'origine della carotide e dalla parte destra 
I° innominata. 



































LEGATURA DELL'ARTERIA 
INNOMINATA. 


La legatara dell'arteria innominata fu 
eseguita per la prima volia da V. Mott, nel 
1818 per un ancurisma che interessava que- 
st'arteria medesima; ripetute emorragie fe- 
cero perire l'infermo dopo 23 giorni. Nel 
1822 Graefe praticò pure questa legatura; 
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LEZIONE QUINTA 






l'operato visse oltre a due. mesi, 
abbondante emorragia. Bland, Li 
altri chirurghi hanno fatta quest 
si contano circa dieci opera: 
guite dalla morte. Generalmente è stata l'e- 
morragia che ha fatto perire gl'infermi 
circolazione si è mostrata pronta a_ristal 
lirsi nell'arto superiore destro. Malgrado gli 
infausti fin qui manifestatisi nella pra- 
chirurghi non credono ancora che que- 
0 debha essero abolita in un 
uto; nulladimeno bisogna conve- 


perì di un 
vs, Hall ed 























l'innominata. L' esperienza clinica, come 
avete veduto, non ha ottenuta una gn 
ne, e nove © dieci casi che si contano sono 
di qualche peso; col ragionamento. poi 
giunge a questi risultati. La legatura del- 
l’innominata non può essere praticata quando 
taltasi di aneurisma di quest'arteria mede- 
ima, è dunque per gli ancorismi delle bran- 
che ‘che da essa si dipartono: ora se 
porta il laccio in vicinanza del punto ove 
clavia © la coratide , allora 
siamo in vicinanza di due tronchi arieriosi i 
quali sono da considerarsi come quelle ar- 
terie collaterali che danno luogo spessi 
mo alle emorragie ; & qui abbiamo due col- 
laterali insi 
vicino all'origine della brachio-cefalica si va 
in tania vicinanza dell'arco dell'aorta da ren- 
dere un coagulo piccolissimo, ed anche da 
impedirne affatto la formazione. Si è fatto 
osservare da Gueltet che per le esperienze 
di Poiseuille è dimostrato che sotto lo sforzo 
delia contrazione vi pressione 
che esiste per tutto il sistema circolatorio , 
nel maggior effetto di questa forza, fa equi: 
librio ad una colonna di mercnrio di circa 
venti centimetri di altezza. Si sa che una 
colonna di mercurio di quest'altezza, la quale 
cadrebbe sul fondo di un tubo di vetro 
chiuso, lo romperebbe se cadesse con la ce- 
Ierità ch'ha il sangue quando esce dall'ar- 
teria. Se l'urto che prova un'arteria dopo 
la legatura è eguale a quello di cui sì è fatto 
parola, è evidente che l'estremo legato 
quest'arteria ne sarà considerevolmente sfian- 
che non resisterà continuamente; ed 
è evidente che se si conta sulla formazione 
del coagalo rimanesi delusi, ed una emoraggia 
sopravverrà alla caduta del laccio. Ciò è 










































































va a colpira il fondo di 
questa specie di tubo chiuso all'estremità; 
scioglie il principio del coazulo sa misura che 





questo tende a formarsi. © questa percns- 
sione del liquido si rinnova da irentà a qua- 








57 
la volle per minuto. Dunque non è ra- 
zionale di legare il tronen brachio-cefali- 
Guettet poi per conchiudere contro la 
legatura dell'arteria innominata, espone così 
gli effetti combinati dell'urto e della pres- 
sione del sangue su quest' arteria medesima 
dopo la legatura 
ria le 
chè è il solo ponto che si possa legare, 
si vuole otténere un coagulo di safficiente 
lunghezza. L'apertura artica rimanendo li 
bera, nella conti 
guo'vi allluirà come nell'aorla © più diret- 
tamente che negli altri grossi tronchi. Ma lo 
sforzo del cuore cessando, le arlerie intra- 
toraciche a luro torno si contraggono, di- 
minuiscono di capacità. scacciano i 
parte il sangue ch' esse contei 
si Irovano alte a ricevere una nuova qua 
tità di liquido. Questo effetto, dovuto alla 
retrazione delle arterie, ora è diminuito, ora 
esagerato sotto l'influenza di 
spiratorii secondo ch' esso coinci 
spirazione. Ma. la sua inten- 
diminnzione di 
pressione, questa diminuzione ha luogo in 
tuito il sistema, © siccome avsi nel tempo 
istesso deplezione, tutto Îl sistema è atto a 
vere, sotto lo sforzo della prossima con- 
trazione ventricol»re, uu aumento di prestio- 
ne con una noova quantità di liquido. Ora, 
Ja contrazione ventricolare essendo brusca 
e interrotta, l'aumento della pressione co- 
mincia da un vero urto che si esercila da 
prima sui punti opposti all'arione del ven- 
Iricolo. Noi sappiamo che il 
unto in questa di 
igna vi penetra, e vaa 
colpire come un colpo di ariete il fondo 
senza uscita dell'arteria, sfiantare le pareti, 
battere, lavare, rimuovere il cosgulo. Que 
sto effeito avrebbe egualmente luogo anche 
quando il tronco brachio-cefalico avendo 











































































iludine a ricevere gli urtì, e la sua posi 
zione particolare la espone ‘agli urti i più 
violenti che sicno prodotti io tutto il si 
stema. » 

‘Anatomia — L' srleria innominata nasce 
dolla parte la più anteriore dell'arco. del- 
l'aoria, talchè rimane in avanti e a. destra 
degli altri tubi arteriosi forniti dall'aorta 
La sua lunghezza ordina:ia è di 

















sa 
un pollico, alle volte ha qualche linea di più, 
raro è che arrivi a due pollici, termina bi- 
forcandosi nella carotide © nella sueclavia 
destre. Il suo tragitto è obliquo dal basso 
all’alto e dall’indentro all'infuori. È incro- 
ciata all'innanzi dalla vena succlavia sinistra; 
i muscoli sterno-joideo, sterno tiroideo e lo 
sterno le staono pure innanzi. Allorquando 
il collo è portato in addietro, l'intominata 
si solleva a sei linee circa al disopra. dello 
sterno; il chirurgo perciò trae. vantaggio 
nell’operare facendo arrovesciare fortemente 
il capo in addietro ed a sì 

l'arteria incroci; 
all'infuori corrisponde alla pleora per la 
quale è separata dal polmone destro, all'in- 
terno vedesi la carotide sinistra la quale si 
allontana dall'invominata a misura che si 
dirige in alto. 

Larteria innominata non fornisce ordina- 
riamente alcuna branca collaterale ; è assai 
raro che dia la tiroidea di Neubauer, ed è 
anche più raro che fornisca lo mammaria în 
terna. 

Anomalie — Il tronco brachio cefalico 
può mancare, 0 essere Irasportato a sinistra; 
può riunire le due carotidi lasciando le su 
clavie isolate. Si sono veduti due tronel 
brachio-cefalici, ‘oppure uno solo dal quale 

ipartono ancora la carotide e la succlavi 










































— Una incisione 
trasversale di tre pollici è praticata a_cin- 
que linee. circa al disopra della clavicola 
l'estremità interna di questa incisione cor. 
risponde alla trachea, Un'altra incisione pure 

terno: del 
















mastoiden è tagliato in tuta la sua grosserza 
inferiormente nella inserzione sternale © 
parte della inserzione clavico- 
fuori. Lo 

sono ta- 
si divarica la 
carotide, le 


nella magi 
lare, © poscia rovesciato all' 
sterno-ioideo e lo sterno- 
gliati sulla sonda scannell 
giugulare. interna, la succlas 
branche venose ed î nei 

i distacca ancora la pleura dal Lronco bra- 
chio-cefalico; onde ritrovare facilmente l'ar- 
teria si può prendere per guida la caro- 
lide. 

Processo di 0'Connel — Collocato a sì- 
nistra dell'individuo, vicino alla sua testa, 
O'Connel praticò da prima una incisione, 
lunga da- quindici a sedici linee lungo il 
bordo interno del muscolo sterno-mastoideo 
sinistro, a partire dello storno dividendo la 
pelle, il tessuto cellulare, alcune fibre del 
muscolo pellicciaîo, e la parte media della 
fascia del collo; divaricando un poco i lab- 
































OPERAZIONI CHE SI PRATICANO SULLE ARTERIE 


bri della ferita, i neide- nella linca cellulosa 
mediana, che separa il bordi interni dei mu 
scoli sterno-tiroidei, introdnec il dito fnidice 
stro sotto il muscolo sterno-tiroideo de- 
stro; fra Jui e la trachea esiste la lamina pro- 
© fortissima del /ascia cervicalis; si 

le questa lamina e con l'unghia 0 col 














bistorino bottonato; portando il dito su que- 
trachea sino 


sia fascia O' Connel segue | 
all'arteria 








testa dell'individuo; con il medesi 
porta in avanti la vena succlavia 
giugulare interna destra; finalmente: porta nin 
uncino vlluso e crunato , armato del laccio 
fra il dito che protegge le vene e l'arterir; 
fa girare l'uncino in addietro; allora facendo 
prendere da un ajuto l'estremo del filo con 
una pi ritira l'uncino 
così l'arteria innominala trovasi compresa 
nel lacci 
Velpeau ha modifica'o leggermente la di- 
rezione della incisione di O" Connel renden- 
dola obliqua dall'alto al lasso e da sinistra 
a destra ; esso non divide alcun muscolo, 
Processo di Sediliot — Incidesi la pelle 
nella direzione dell'intervallo che separa i 
due fasci inferiori dello sterno-mostoideo. 
Questo intervallo è segnato da una fossetta 
sopra-sterno-clavicolare assai distinta. Si di- 
varica il fascio interna dall'esterno Mettendo 
leggermente la tosta in aventi per metterlo 
nel rilasciomento ; si arrovesciano i 
scoli sterno-joideo e tiroideo, e dividendoli 
sulla sonda scannellata si vede nel fondo 
della ferita per. poco ehe sia stata profum= 
gata di cirea due pollici. il tronco. brachio- 
cefalico, l'arteria carotide primitiva, il nervo 
pneumogastrico, più all'infuori ed in alto è 
nerva frenico , la vena gingulare il tronco 
della succlavia e le origini delle arterie ver- 
tebrale interna, tiroidea inferiore e mamma 



































facilità di modificare la sua operazione. se- 
condo le condizioni che si presentano e che 
sono sempre incertissime esistendo uno stato 
patologico. 

Processo di Manee — Una incisione tra- 
i tre. pollici, comincia alla. metà 
che separa i due muscoli 
mastoidei, e si prolunga verso la spalla de- 
stra ad un mezzo pollice al 
clavicola. La pelle ed il pellicciaj 
si taglia, nella medesima direzione, il mu 
scolo mastoideo, quindi To sterno-joideo e 
tiroideo sopra una sonda scannellata; si isola 
allora il tronco brachio-cefalico con ]' estre- 
mità di una sonda che gli sì passa di sotto 




















* LEZIONE 
ritando il nervo pneunmo-gastrico , la vena 
giugulare interna ed il nervo frenico. 

Il processo di Molt è quello preferito 
dalla maggior parto dei chirurghi; Gracfe 
inedesimo lo ha seguito. II processo di 
O" Connel, se può riuscire sul ‘cadavere, sul 
vivo deve riuscire difficile, perchè l'operatore 
agisce in uno spazio assai corto. 














LEGATURA DELLA CAROTIDE 
PRIMITIVA. 





Esistevano già parecchi fatti di legatura 
ide primitiva praticata 
a di ferile, e si aveano pezzi patolo- 














di una carotide cd anche di tutte e due non 
cra seguita da morte, quando A. Cooper 
praticò questa legatura per un caso di aneuri- 
sma nell'anno 1805. Il primo tentativo di Coo- 
per non fu coronato da successo, ma avuto 
Juogo di ripetere nel {408 questa operazione 
n'chbe un buon risultato, e ripetutosi la le- 
gatura della carotide da altri essa entrò nella 
pratica chirurgica; e 

pre operazione gravissima, pure si contano 
moki fausti successi. 

La legatura della carotide è stata prati; 

cata non solamente per gli ancu 

per molto altro malattie indipendenti dalle 
lesioni arteriose, e perciò nello spazio di 
circa 50 anni, da che si è incominciato a le- 
gare la carolide, si contano oltre a cento cin- 
quanta operazioni di cui hanno avuto buon 
risullato in più di 80 casi. Le principali ma- 
lattie, oltre gli aneurismi e le ferite, che hanno 
richiesto la legatura della carotide sono sta- 
te, i tumori erettili, che aveano la loro sede 
alla bocca, alla faccia, al cranio, agli oc- 
chi. cc. Le affezioni cancerose delle amiggali 
delie parotidi, della tiroide onde rendere più 
facile la loro estirpazione, come pure le re- 
sezioni, e l'estirpazione della mascella infe- 
riore hanno dato luogo alla legatura della 
carotide onde assicurarsi della emorragia, e 
rendere così meno difficile e meno pi 
losa l'operazione; infine si è praticata la le- 
gatura della carolide, onde vincere alcune 
malattie dell'encefalo e dei nervi che ne pro- 
vengono. 
Anatomia — L'arleria carotide destra è 
corta della sinistra di tutto il tratto che 
innominata. Se si prendono am- 
bedue le arterie carotidi nel punta corrispon- 
dente all'orlo superiore dello sterno, od alle 
articolazioni sterno-clavicolari non abbiamo 
più differenze tra la carotide destra e quella 
inistra, poichè hanno i medesimi rapporti 
con le parti vicine. Queste arterie poste sui 
lati del collo terminano nello spazio ti 








































































QUINTA 875 
roideo dividendo: interna ed 
esterna. Il muscolo [omoplata-ioideo divide 
in duo parti il tragitto dello carotidi primi- 
tive; al disopra di questo muscolo le caro- 
tidi sono poco profonde, ed appena rico- 
perto dal muscolu sterno-mastoideo , alcune 
, le aponearosi cervicali 
elliceiaio © la pelle; al di- 
sotto al contrario, e verso lo slerno, esse 
sono poste assai più in addietro e nascoste 
dallo sterno-mastoideo. Le arterie carotidi 
camminano un poco oblig 
all'indietro, e dal 
steggiando le fac: 
collo, alla laringe ed alla faringe. La vena 
giugalare interna corrisponde al di fuori 
dell'arteria ricoprendola un poco. ll ner- 
vo pneumo-gastrico, di pr 
riormente alla carotide, 
























discende ben pre- 











l'arteria contenuto nella 
aponeurotica; più i 
passa fra l'arteria © la vena succlavia per 
scendere nel torace. Esso fornisce diversi 







rami cardi 
quarto inferiore dell 
simpatico più în addietro ed all'infuori è 
separato dal pneumo-gastrico da uno sirato 
di tessuto cellolare assai floscio che è per- 
corso dai vasi e dai gangli linfati 
anastomolica dell’ i 
part 

carolidi sono appoggiate sui muscoli lunghi 
del collo e grandi retti anteriori della testa 
sulla colonna vertebrale, (Ved. Ta 
















VI, 
fg: 6). 
‘Anomalie — Si sono vedute le due ca- 








rotidi nascere da un tronco comune, 0 
rivare ambedne dall'arteria innominat 
teria carotide è stata trovata divisa 
terna ed esterna nella parte inferiore del 
collo. Le anomalie di origine delle lcaroi 
poco importano al chirurgo, e in generale 
l'osservazione ha mostrato ‘che le arte 
carolidi sono soggette a pochissime anomalie. 
Le anastomosi che uniscono le branche 
della carotide agli altri vasi sono assai vasto 
e numerose per cui la circolazione si ri 
bilisce facilmente dopo la legatora. Le ver- 
tebrali, la carotide interna del lato opposto, 
le tiroide, le linguali, le faciali, le tempo” 
ec. ripristinano la circolazione. 
L'arteria carotide può essere legata alla 
sua parto media che costiluisce il processo 
ordinario, ed alla sua parle inferiore. 
Processo ordinario — La lesta è arrove- 
scinta dal lato opposto a quello în cui deve 
cadere l'operazione. Seguendo il margine 






































interno del muscolo sterno-mastoideo, si fa 
incisione di tre pollici; questa incisione 
* ha precisamente la direzione di una linea 





576 
che, cominciando a mezzo pollice all’inden- 
tro dell’ estremità sternale della clavicola, an- 
drebbe a portarsi alla parte anteriore del- 
olisi mastoidea. Con questa incisione si 
divide la pelle, il pellicciajo, e si cade nel- 
l'intervallo che separa îl muscolo sterno-ma- 
stoideo dallo sterno-ioideo e dal tiroideo; si 
presenta l'aponcurosi cervicale che unidîe 
e questa devo essere incisa vd 
sul'a sonda scan 
nellata. Si arrovescia all'infuori il margine 
interno del muscolo sterno-mastoideo, e nel 
tempo istesso si porla all’interno la massa 
rappresentata dalla trachea e le parti che la 
circondano; onde facilitare questo sposta- 
mento si fa Mettere la testa dell'infermo. 
Osservasi allora nel fondo della ferita il mu- 
scolo omoplatv-ioideo e la vena giugulare 
interna , che è esternamente alla carotide 
col nervo pneumo-gastrico. Il muscolo 5 
palojoideo si può conservare o dividere, 
qualora impedisca l' esercizio delle mano- 
re. Un'ajuto comprime sulla giugulare al- 
‘atigolo superiore della ferita onde vuotare 
questo vaso; si passa allora ad aprire la 
guaina comune, e questo è tempo assai de- 
icato dell'operazione; tagliata quesia guaina 
si passa l'estremità della tenta leggermente 
ricurva dal di fuori all'indenito cd è così 
sollevata l'arteria, (V. Tav. XI, fig. 7, fe- 
rita 1). 

Processo di Sedillot — Tutte le volte che 
l'arteria carotide devo essere legata verso 
ua estremità superiore e vicino alla la 
ringe il processo ordinario è facile e sem- 
plice; ma per la legatura della metà infe- 
riore dell'arteria non è così. Profondamen- 
te sitnata dietro il hordo interno del mu- 
scolo sterno-mastoideo, si trova difficoltà a 
metterla allo scoperto, perchè bis 
la in una ferita obliqua, streti 
vincere gli ostacoli della contrazione mu- 
scolare; in oltre, dopo l'operazione, lo ster- 
no-mastoideo, abbandonato a sè stesso, ri 
torna e s'applica al disopra del muscolo ster- 
no-joideo, e se si forma del pus 
legatura, esso non ha alcuna usi 
filtra nel cellulare cervicale profondo, ed in 
quello del mediastino. Col fine di evitare 

inconvenienti. e per rendere la lega- 

ila sua metà inferiore 

più facile Sedillot ha proposto di scuoprire 

questo vaso fra le due inserzioni sternale e 
clavicolare dello sterno-mastoideo. 

uoscono i due attacchi inferiori del 



















































































mastoideo , sia facendoli protuberare, por- 
tando la tesi 
sto, si 


in addietro e dal lato oppo 
incidendo nella direzione dell'arti- 
volare. Si trova gene- 
ralmente un intervallo di sei ad otto linee 











OPERAZIONI CHE SI PRATICANO SULLE ARTERIE 


, fra i due fasci muscolari, e quando esso è 
meno deriso, si ritrova ancora facilmente 
| cercandulo, dal basso all'alto, a partire dallo 
Il muscolo così separato în due poi 
ilissimo , si 
porta il fascio interno in avauti e l° 
all'infuori, per mezzo di spatole o 
curvate ad uncino ; si vede dietro essi una 
| porzione della vena giugulare che è all 
fuorî, il nervo pueumo-gastrico che è fra 
essa e l'arteria, il muscolo omoplata-joideo. 
che incrocia la parte superiore della ferita, 
ed il muscolo sterno joideo che ne occupa 
l'angolo inferiore ed interno. 

























ra la vena e l'arteria, onde 
re di ferire la giugulare ed il preumo- 








gaatrico. 
Processo di Malgaigne — In basso il mu- 
scolo satellite della carotide, come osserva 





Malgaigne, non è più lo sterno-mastuideo + 
ma lo sterno-liroideo: il quale è un poco 
oltrepassato all'infuori dallo sterniejoideo ; 
e la trachea è sempre l' ultimo punto di 
trovo. Bisogna dunque da prima mettere lar- 
gamente a nudo lo slerno-joideo, verso il 
suo bordo esterno, sollevarlo all'indentro, o 
iarlo în parte se è necessario, e. lo ster- 

ideo messo a nudo, cercare l'arteria 
sotto il suo bordo esterno. 

Il malato deve essere sdrajato sul dorso, 
la testa rovesciata in addietro, ma senza 
rotazione a destra o a sinistra. Si fa 
ione tra i due ai tre pollici di lun- 
ghezza cominciando a quattro o cinque lince 
al disopra dell’articolazione sterno-clavico- 

ne di una linea che da 
salicebbe alla sinfisi del 
glio deve mettere a nudo 
| l’aponeurosi cervicale : il secondo dividere 
quest aponeurosi e metere a nudo le fibra 
del fascio sternale dello sterno-mastoideo. 
{ Il terzo tempo con dere questo fa- 
scio nella direzione dell'incisione cutanea ; 
allora compajono i due muscoli tracheali în- 
viluppati in una guaina cellulosa comune, e 
| separati solamente da un tessuto lamelloso 
senza consistenza vide la bandelletta 
anteriore di ques per mettere a 
do lo stern 550 si estende 
molto all'infuori si divide in traverso la sua 
porzione esterna, se no, si solleva all'inden- 
tro con Jo sterno-tiroideo; la bandelletta po- 
steriore della guaina si confonde con la 
guaina dei vasi; si apre quesia più vi 
| che si può alla trachea e al lato esterno 
i trachea stessa, e l'arteria è isolata al si 

Se sul vivo l’ingorgo delle parti, l'in- 

filtrazione del sangue nel tessuto cellulare , 
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LEZIONE QUINTA 


© qualunque altra cagione, lasciasse qualche 
vazione dell si avrebbe 
nel tubereoto ca- 
Questo tu- 







bereolo è formato dalla protuberanza della 
della 


branca anteriore dell'apolisi trasvere 





di tutte le altre, e che si trova circa a due 
pollici al disopra della clavicola, sotto il 
bordo interno del muscolo sterau-mastoideo. 
Si discuopre facilmente col dito dopo l’in- 
eisione dei primi strati; esso corrisponde in 
avanti ed un poco all'indentro della caro- 
tide; e questo indizio è così preciso, che 
sul cadavere, tenendo un dito su que 
bercolo , si può immergere a colpo 
I bistori nell'arteria, senza ‘incisione primi. 
tiva dei tegumenti. È solamente necessario 
di tenere il collo ben diritto; la minima ro- 
tazione basterebbe per modificare qu 
rapporti. 

Malgaigne propone ancora un processo 
di legatura della carotide per assalirla alla 
parte superiore. Esso consiste a fare l'inci- 
rca tre poll modo che la 
parte media di essa cada a livello della bi- 
forcazione dell'arteria che sull'uomo è a 
livello del bordo superiore della cartilagini 
tiroide, e snlle donne verso la parle medie 
di questa cartilagine medesima. 

I vantaggi che Malgaigne attribuisce a 
questo processo su quello ordinario, sono: 
facilità nella esecuzione; esso espone meno 
ad incontrare la vena giugulare anteriore; si 
evita l'ansa del nervo ipoglosso; si ha una 
ferita poco profonda e senza sinuosità. 

Il legare l'arteria carotide in alto imme- 
diatamente al disolto della biforcazione sua 
è il luogo di elezione; il luogo di necessità 
è sempre più in basso, e quello che per- 
metto di allacciare la carotide il più basso 
possibile sarà sempre buoro ad allacciarla 
ancora un poco più in alto, lalchè conchiude 
Malgaigne, che tutto si riduec a due pro- 
cei 



























































L'arteria carotide non deve essere allac- 
ciata nè troppo in basso nè troppo in alto; 





quella sinistra potrebbe essere legata più in 


basso ad un mezzo pol 







sopra della 


il processo ordinario è da preferirsi, poichè 
quando le condizioni patologiche lo permet- 
tono val meglio allacciare la carotide verso 
îl terzo medio del collo. 

Lezion pi Map. Vot. Il. 








sr 
Dopo la legatura della carotide, oliro agli 
sconcerti comuni a tutte le allacciature delle 





sono 
vedati delirii , convulsioni, emiplegie dal 
lato opposto della legatura, indebolimento 
permanente della intelligenta, sincopi, de- 
bolezza delle membra, diminuzione di 
sione, 








LEGATURA DELLE CAROTIDI, 
ESTERNA ED INTERNA. 





€ per vero andando su queste 
branche il laccio deve cadere troppo in pro 
imita delle origini della faciale, della 
guale, della tiroidea superiore, © così non 
raggiungere le condizioni volute per un esito 
favorevole. Nulladimeno, come fa osservare 
Velpeau, evvi una classe di malattie del ca- 
po, come sarehbero gli aneurismi vari 
gli ancurismi per anastomosi, ai quali po 
trebhe convenire anche la legatura della c 
rotide interna ed esterna. In falli quando si 
è legata la carotide comune per una di qu 
ste malattie, il sangue del lato opposto ri 
tornado per mezzo della carotide interna 
rientra dal basso in alto nella carotide esterna 
nel tempo che rientra pure questa per le 
sue anastomosi. Quelli che bano curato gli 
aneurismi varicosi con la legatura della sola 
carotide primitiva non hanno avuto buon ri- 
sultato, e si è osservato che i lumori erct- 
di alcune regioni della testa cedono più 
facilmente alla legatura delle carotidi seron- 
darie. Avendo la loro sede nella regione 
temporale, prosegue Velpeau, questi tumori 
hanno resistito alla legatura” della carotide 
nelle mani di William, Mussey, Roux e di 
altri, mentre la medesima operazione ha ge- 
neralmente riuscito contro tumori simili svi- 
luppatisi nell'orbita o nelle palpebre. La le- 
gatura della caroiide esterna farehbe cessare 
questa difficoltà per tutti i tumori della fac- 
cia e dell'esteriore del cranio, e bisognerebbe 
legare la carotide interna per gli aneurismi 
e le malattie arteriose dell'orbita. Forse que- 
ste induzioni del Velpeau non sono ri 
la legatura dell'arteria carotide primitiva ha 
avuti buoni successi, e perciò i chirurghi an- 
cora non rinunziano ad essa per passare ad 
allacciare lo secondarie, e Lisfrane è pure 
tra questi. 

Anatomia — Dal bordo superiore, o dalla 
metà della cartilagine tiroide fino all'angolo 
inferiore della mandibila, la carotide esterna 
è ricnperta dalla pelle. dal fascia superficia. 
Li) 















































ste 
dal pellicciajo, dall' aponeurosi cervicale, 
e fra questi strati esistono le branche ner- 
vose del plesso cervicale superdciale, e le 
le; più profondamente 
trovasi l'aponeurosi cervicale e la vena fe- 
glandula sotto-mascellare è innanzi 
. Il digastrico 
crociano la direzione della faccia. anteriore 
del tubo arterioso a quattordici linee al di- 
sopra della sua origine. Il nervo grande ipo- 
glosso passa quasi ad angolo retto sulla ca- 
ratide esterna, dietro di es il 
glosso-faringeo. Dall'angolo inferiore della 
mascella fino al suo termine la carotide e- 
sterna è dentro la spessezza del tessuto pa- 
rolideo. 
La carotide interna situata al di fuori del- 
esterna, ha i medesimi rapporti di questa. 


























OPERAZIONI CHE SI PRATICANO SULLE ARTERIE 


Processo Operatorio — Volendo legare 
l'arteria alla sua parte inferiore, si procede 
come se sì dovesse allacciare la carotide pri- 
Quando si voglia scuoprire la caro- 
tide esterna tra i collaterali ch'essa forni- 
sce, e l'angolo inferiore della mascella, la 
testà deve essere inclinala sul lato oppo- 
sto alla malattia. Si pratica nella direzio 
del vaso una incisione lunga di due polli 
a due pollici © mezzo. Si dividono lenta- 
mento e successivamente gli strati organici 
che ricuoprono il tubo arterioso, e si pro- 
cede nel modo consueto. Per la carotide în- 
terna nulla vi è da cambiare. In ogni modo 
per andare più sicori si scuopre la carotide 

, e risalendo in alto sulla 
reazione. 





























LEZIONE SESTA 
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LEGATURA DELLA TIROIDEA 
‘SUPERIORE. 


Li regatora della tiroidea superiore più 
©ho per le malattie arteriose è stata prati 
cata onde permettere l'estirpazione della 
glandula tiroide, od ottenerne la sua ali 
fia nei casi di gozzo o di cancerosa degene- 
razione. 

‘Analomia — La tiroidea superiore nata 
dalla carolide esterna si porta obliquamente 
in basso ed all'indentro. Arrivata al livello 
del bordo superiore della 
vicino al suo corno superiore, 
l'om ideo, sotto lo sterno-tiroideo e si fa 
quasi parallela all'asse del collo per per- 
dersi nella glandula tiroide. 

Processo operatorio — Si pratica una 
incisione di 2 pollici alla parte media e la- 
terale del collo parallela al margine ante- 
riore del muscolo sterno-mastoideo , per 
modo che la porte media di questa incisione 
corrisponde al grso como della cartilagine 
tiroide. Divisa la pelle col pelliccajo, 
mette allo scoperto lo slerno-mastoideo , 
quale è portato all'infuori, mentre un assi- 
stente porla all'interno la laringe, e si vede 
nello spazio omo-joidco la vena giugulare 
e la cari iva: fra questi vasi ed 

lobo corri: inte del corpo liroideo si 
tittova l'arteria tiroidea superiore. Lislrane 
fa osservare che la tiroidea superiore, giunta 
alla parte superiore della glandula tiroide, si 
ide in tre branche, e che andando troppo 
vicino ad essa si cadrebbe sopra una dello 
branche, tlchè l'arteria deve essero legola 









































prima che s'impegni sotto lo sterno-tiroideo, 
€ se si temesso di legarla in troppa vici- 
nanza della soa origine bisogaerebbe cer- 
carla sotto il delto muscolo. 








LEGATURA DELLA TIROIDEA 
INFERIORE. 





Le indicazioni della legatora della. tir 
dea inferiore sono quelle medesime esposi 
di sopra per la legatura della superiore. 

Anatomia — Nata dalla succlavi 
roidea inferiore, e situata 
mente dietro il muscolo sterno-tiroideo , si 
porla da prima direltamente in alto, quindi 
discende per fare una prima corsatura a con- 
cavità inferiore, quindi risale per formarne 
una seconda concavilà superiore, © per an- 
dare alla glandula 
penetra. La prima curva pa 
tide primitiva , 51 preumo-gastrico, il gran 
simpatico e la giugulare interna ; la seconda 
curva abbraccia il nervo ricorrente. 

Operazione — L'incisione è falla come 
se si dovesse praticare la legatura del 
rotide alla parie ieferiore: messa allo si 
perto la carotide, ad un pollice e mezzo circa 
al disopra della clavicola, deve essere spo- 

ta all'infuori la carotide insieme con l'ot- 
tavo pajò dei nervi , la giugulare interna e 
il gran simpatico, mentre sì spostano inter- 
namente la laringe e l'esofago; e sî rilrova 
l'arteria che devesi allacciare. Andando in 
vicinanza della glandola tiroide bisogna evitare 
il nervo ricorreute. Quando si pratica que- 
sta legatura nei casî in cui la tiroide è iper- 
trofica o degenerata, si possono avero î vasi 














































i può essere il caso in cui l'pe- 
esca: assai laboriosa ed alle volte 





Fazione. 
impossibile. 


LEGATURA DELL'ARTERIA 
VERTEBRALE. 


L'arteria vertebrale non è stata ancora 
legata, anzi Ja medicina operatoria non avea 
fino a questi ultimi Lempi rivolta la sua at- 
tenzione sopra questo vaso nascosto, com'esso 
è, nel canale delle apofisi trasverse delle ver- 
tebre cervicali. Avvi però un iratlo di que- 
sta arteria tra il punto di sua origine dalla 
sucelavia, e quello iu cui penetra nel canale 
osseo, il quale si può prestare alla legatura; 
è pore osservato, come hanno fatto Ippo- 
lito e Velpeau, che l'arteria vertebrale invece 
di entrare sempre nel suo canale pel foro 
della sesta 0 settima vertebra cervicale, spes- 
50 vi penetra per quello della quinta, della 
quarta ed alle volte per quello della seconda 
e della prima ancora. Quest’ arteria adunque 
può essere esposta alle violenze esteriori 
come la carotide; ed anche, allorquando essa 
percorre tulto il canale vertebrale, essa può 
essero lesa negli spazi interanellari ove ri- 
mane accessibile, E per vero si è legata l'ar- 
teria carolide nci casi in cui era rimasta lesa 
solamente l'arteria vertebrale come accadde 
al Prof. Chiari: an fatto narrato dsl Ramaglia 
ha pure mostrato come l' arteria vertebrale 
possa essere ferita © far credere alla lesione 
della carotide o delle sue diramazioni; nel 
gabinetto di anatomia patologica dello spe- 
dale militare di Strasburgo esiste pure un 
esempio di ferita dell'arteria vertebrale. Vel- 
peau aggiunge che gli aneurismi spontanei 
dell'arteria basilare sono un motivo di più 
perchè il chirorgo si occupi delle operazioni 
che si possono praticare sull'arteria verte- 
brale. Lisfraue osserva non essere possibile 
di riconoscere la presenza del sacco aneuri» 
smatico appartenente all'arteria basilare. 

Anatomia — L' arteria vertebrale trae la 
rigine dalla parte posteriore della sue- 
a selte linee all'indentro del bordo 
interno dello scaleno anteriore: la vertebrale 
istra nasce spesso dall'arco dell'aorta; la 
destra può scaturire dall'angolo di biforca 

ne del tronco innominato. Immedislamente 
dopo la sua origine la vertebrale si dirige in 
alto e leggermente in addietro, e penetra 
generalmente nelle apofisi trasverse della se- 
sta e sellima vertebra cervicale. Il tubercolo 
dell'apolisi trasversa della sesta vertebra cer- 
vicale è situato a due pollici al disopra della 
clavicola. L' arteria continua il suo cammino 
ascendente, e percorre successi vamente tulte 







































































OPERAZIONI CHE SI PRATICANO SULLE ARTERIE 





le altre aperture delle apofisi trasverse delle 
vertebre cervicali. Giunta alla seconda verte- 
bra cervicale descrive una gran curva paral- 
lela alle ossa del collo; quindi ne fa imme- 
liatamente un'altra a livello della prima ver- 
tebra © dell'occipite, e v 
cranio pel gran foro occipitale. Al disotto 
della sesta veriebra cervicale, l'arteria ver- 
tebrale riposa sulla colonna fra i muscoli 
lungo del collo e lo scaleno anteriore ; essa 
è collocata dietro la tiroidea inferiore, Qua 
do la vertebrale non penetra nei fori appar- 
tenenti alle apofisi trasverse, collocati al di 
sotto della terza 0 della seconda vertebra, 
csi carotide primitiva. 
Processo d'Ippolito — Ippolito è sta 
il primo ad esaminare Îl modo col quale 
può mellere allo scoperto l'arteria verte- 
brale, ed allacciarla. Il malato deve essere 
orizzontalmente, la 




































posto, il chirurgo fa una incisione lunga di 
due pollici sul bordo esterno del muscolo 
sterno-mastoideo, e penetra così fino sul lato 
leno anteriore: servendo: 
quindi della sonda, esso lacera dolcemente 
il tessuto cellulare, trova l'arteria, la separa 
dalla vena, © vi passa il flo dal di fuori 
l'indentro. 

Processo di Velpeau — L'in 
essere quella medesima consig 
dillot perla legatura della carotide primit 
alla sua parte inferiore, Il tubercolo caroti- 
deo è tolto per guida sicura onde ritrovare 
la vertebrale. Questo tubercolo generalmente 
si sente ancora attraverso la pelle, allor- 
quando l'individuo non sia molto grasso, e 
l'arteria trovasi a qualche linea all'indentro 
od a qualche linca al disopra del tronco del- 
l'arteria vertebrale; divisa una lamina apo- 
neurotica , si trova l'arteria fra il muscolo 
lungo del’ collo e lo scaleno anteriore. Il 
dito devia la vena giogulare e la carotide al- 
l'indentro, e s'isola la vertebrale, la quale 
è poscia sollevata e allacciata alla maniera 
cénsueta. 

L'incisione esterna non è rigorosamente 
inamovibile. Se lo sterno-mastoideo è stretto 
assai, l'incisione lungo il bordo esterno di 
questo muscolo può essere praticata di pre- 
ferenza a quella che interessa. l'interstizio 
muscolare formato dalle due radici dello 
sterno-mastoideo. Si potrebbe ancora inci- 
dere lungo il bordo anteriore del muscolo 
mastoideo. 

È probabile che la pratica venga a modi- 
ficare il processo operatorio che fino ad ora 
è stato eseguito solamente sul cadavere, in- 
dicando i vantaggi e gl'inconvenienti che 
puole avere il processo operatorio indicato. 

















































LEZIONE SESTA 


LEGATURA DELL'ARTERIA 
LINGUALE. 


L'arteria linguale è stata allacciata per 
aneurismi suoi, come narra Colomb; ma 
avuto più comunemente ricorso a questa le- 
gatura sia per atrofizzare alcuni tumori della 





















lingua, sia per assicurarsi della emorragia, 
dovendosi accingere alla estirpazione della 
lingua. 


La legatura dell'arteria linguale fu consi- 
gliata da Béclard nelle sue lezioni orali allo 
Spedale della Pietà pei casì dei tumori eret- 
tili della lingua, 0 quando si trattasse di estir- 
pare una gran parte di quest’organo fallo 
canceroso. 

Anatomia — La linguale nasce 8 lince 
circa al disopra dell'origine della carotide 
esterna. Si porta in dentro ed in alto fino a 
sette linee al di là della sua origine; essa 
è collocata a due linee al disopra del bordo 
superiore del gran corno dell'osso joide. A 

e linee del suo punto di partenza passa 
ro al muscolo jo-glosso, è situata imme- 
diatamente al di sotto del nervo grande ipo- 
glosso; è in rapporto colla parte inf 
dello stilo-joideo che la ricuopre all’ inden- 
tro ed immediamente per l'estensione di 
que linee. 

Processo di Velpeau — Sì fa una incisione 
che deve avvicinarsi un poco più della linea 
orizzontale, che della linea verticale nella 
regione sopra-joidea, onde la sua estremità 
anteriore tenda a venire verso îl mento. Pe- 
netrando così a qualche linea al disotto della 
glandula sotto-mascellare, si può prendere 
l'arteria della lingua dietro il muscoln jo- 
glosso, divaricando il nervo che la 
ovvero su questo muscolo medi 
dendo quelle fibre che formano uno sirato 
sottile sul v 




















































Processo di Blandin — Si può scuoprire 






entirsi. In questa operazione, sì tag] 
la pelle, il pellicciajo, si sollevano i muscoli 
digastrici e stilo-joideo: l'io-glosso è interes- 
sato, e l'arteria messa a nudo può essere fa- 
cilmente presa per mezzo di una sonda scan- 
non bisogna allontanarsi troppo dal 
corno joideo onde non interessare il nervo 
ipoglosso. 

Tanto il processo di Velpeau, quanto 
quello di Blandin sono stati des loro 
autori con molla inesattezza. 

Processo di Malgaigne — L'arteria lin- 
quale cammina parallelamente al gran corno 
dell'osso joide, e cambia bruscamente di di- 
rezione iu vicinanza di una piccola protube- 
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ranza ossea che occupa il bordo superiore 
del gran corno joideo a due linee circa det 
piccolo como. 

II gran como dell'osso joide ricono: 
bisogna fare, due linee al disopra e pi 
lelamente ad esso, una incisione di 
pollice e mezzo la quale comprenda la pelle 
ed il pellicciajo: si cade così sul bordo infe- 
riore della glandula solto-mascellere, primo 
puato d'indicazione. Respinta un poco in 
alto questa glandula, si rilrova al disotto il 
tendine del digastrico, notevole per la sua per- 
lata lucentezza, secondo punto d'indicazione. 
A mezza linea al disotto si presenta un cor- 
done biancastro qualche volla nascosto da al- 
cune fibre dello stilo-joideo: è il nerro ipo- 
glosso; con la punta del bistorino deve es- 
sere spostato. Questo lerzo punto ben ric 
nosciuto, si divide trasversalmente il muscolo 
io-glosso, e si cade esattamente sull'arteri 
la quale non è accompagnata nè da vena né 
da nervo. 

La vena fa 
crocia obliquamente 1° 
lindentro © dal basso 













































allo scoperto la vena, re- 

spingerà ia alto, (Vedi Tar, XI Fig. fe- 
) 

Avverte in oltre Malgaigne che sulle donne 

l'osso joide risali 










linguale è ad 
sì considerevole che l'oper: 
zione esige upa enorme incisione anche sul 
cadavere, e che sal ivo essa srebbe pro- 
a 












sere assiso sopra una sedia un poco alla, la 
testa arrovesciata sulla regione cervicale ed 
appoggiata contro fl petto di un ajuto, îl 
mento rivolto dal lato opposto a quello in cui 
si propone di fare Ia legatura, in modo da 
mettere în evidenza la parte laterale e supe- 
riore del collo. In questa posizione della te- 
sia, l'estremità superiore dello sterno-masto 
deo, è portata in addietro, il muscolo de- 
scrive una curva a convessità anteriore, c la 
regione sopra-joidea è trasversalmente ingran- 
dita. 

Si cerca da prima l'osso joide, abbrac- 
ciando la regione superiore del collo col pi 
lice e l'indice della mano sinistra, quin 
con un bisturino di mediocre larghezza si fa 
una incisione che comincia verso la parle 
media del gran corno, a venti linee circa della 
linea mediana, e che si dirige obliquamente 
all'infuori ed ‘in alto, fino al bordo anteriore 
del mastoideo passando solto e presso l'an- 
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golo dell'osso mascellare inferiore. S'inle- 
ressa successivamente dall'esterno all'interno 
la pelle, lo strato cellulo-adiposo, il pellic- 
ciajo. La vena giugulare è situata ordinaria 
menle più o meno vicino all'angolo poste- 
riore della ferita. Questa è legata due volte 
o tagliata fra le legature. Sì taglia în seguito 
il fascia cerzicalis che ricuopre la glandula 
sotto-mascellare. e si apre così la nicchia che 
la contiene; si distacca la glandula, la 
vescia in allo sul corpo della mascella. Al- 
lora si offre alla vista la bandelletta profonda 
dell'aponeurosi, la sua soltigliezza permet- 
te di distinguere attraverso le parti che ri- 
cuoprono immediatamente la linguale. Que- 
sl aponeurosi è incisa , si trovano le_ vene 
faringea linguale © labiale; ciascuna di esse 
è tagliata trasversalmente fra due lacci. Si 
divaricano gli estremi in alto ed in basso, e 
prendendo l'ipogiosso per punto di parien- 
ta, si cerca l'arteria dal basso all'alto, 
dall'altezza di questo nervo fino al bordo 
inferiore dello stilo-joideo, unito al di 
co. Si vede ben presto questo muscolo , il 
quale dopo essersi ricurvato, discende verso 
il gran como dell' osso joide, o si porta tra- 
sversalmente formando in qualche 
corda dell'arco che rappresenta I 
l'ipoglosso. Quest'ultima disposizione del- 

arteria è la più favorevole, in quanto che 
i rapporti col nervo sono i più immediati. 
Non rimane altro che a portare un laccio sul 
so per mezzo di un ago curvo montato sul 
manico. 

Fiaubert ha modificato il processo ope- 
ratorio di Mirauli, dando alla incisione una 
maggiore estensione, facendo che uno de'suoi 
angoli cada all'unione del grande col piccolo 
corno dell'osso joide. Questa modificazione 
può essere vanlaggiosa perchè permette di 
scuoprire più facilmente l'arteria; ma Flau- 
bert escide la parte inferiore della giandula 
sotto mascellare, e fa la sezione dell'ansa del- 
l'ipoglosso; non è necessario incidere questi 
organi e val meglio rispettarli, talchè il pro- 
cesso di Mirault merita la preferenza sopra 
gli aliri che si conoscono. 



























































LEGATURA DELL'ARTERIA MA- 
SCELLARE ESTERNA, 0 FACIALE. 





Anatomia — Nata l'arteria faciale dalla 
carotide esterna în vicinanza dell'arteria lin- 
guale cammina solto lo stilo-joideo e il di 
gastrico, a due lince al disotto del bordi 

feriore della mascella e ad un pollice in avant 
della parte posteriore di questo bordo; quindi 
sà in on solco scavato sulla faccia poste- 
iore della glandula sotto-mascellare, per ve- 

















OPERAZIONI CHE SI PRATICANO SULLE ARTERIE 


mandibula, immediatamente innanzi al mas- 
setere. Essa è ricoperta in questo punto dalla 
pelle, dal fascia superficiale, e dal muscolo 





Si è proposto di legare l'arteria faciale 
alla faccia ed al collo. 

Alla faccia — Processo di Lisfrane — 
Una in 








ne di quindici linee incomincia 
tamente al disotto della mandibula 
te il bordo interno del massetere; que- 
icisione forma coll’asso dell'osso un 
angolo a seno inferiore di quarantacinque 

i ci vide la pelle, il tessuto cet 
lulare sottocutaneo, il fascia superficiale ed 
il pallicciajo onde giunge: 

Al collo — Processo di Lisfrane — In- 
cisione che parta dal bordo inferiore del 
corpo della mandibula ad un pollice innanzi 
alla parte posteriore dell’ angolo di que- 

andando a portarsi ad un mezzo pol- 
isopra della biforcazione dell 



























Eetire di tua Nuca che costeggiando il bordo 
anteriore del massetere terminasse alla parte 
inferiore della faccia; 


lccijo, delle branche del nervo faclle, 
poneurosi cervical superficiale la media 
sollevano al bisogno per abbassarli, o pur in- 
nalzarli secondo l'indicazione, i muscoli di 
i giunge sul vaso. 

Ognuno intende come la legatura della 
mascellare esterna alla faccia debba essere 
assai più facile che al collo. 

Si può fare ancora l'incisione trasversale 
in modo da incrociare il vaso verso l'orlo 
anteriore della mascella. 















LEGATURA DELI. ARTERIA 
OCCIPITALE. 





L'arteria occipitalo nata dalla carotide 
isello della linguale e della 
si porta in addietro, passa solto l’apo- 
i mastoidea per diramarsi alla regione oc- 
cipitale. Quest'arteria può essere legata im- 
mediatamento în addietro e al disotto deb 
l'apofisi mastoidea, la quale offre una 
vra per ritrovarla, Una incisione di 
dici lineo che incomincia a sei linee in ad- 
dietro © al disotto dell'apolisi mastoide è 
portata obliquamente in alto ed în addietro. 
divide la pelle, l'aponeutosi superiore 
del muscolo sterno-mastoideo, lo splenio in 
tutta la sua grossezza, e appoggiando îl dito 
protuberanza mastoidea sì ritrova 
due lince più in basso nella parte 
posteriore della solcatura digustrica. 


































LEZIONE SESTA 


LEGATURA DELL'ARTERIA 
TEMPORALE. 


Si sono osservati più volte gli aneurismi 
dell'arteria temporale. Scarpa ba veduti due 
casi di questo aneurisma ; Carswell, Percy, 
Dopoyiren l' hanno pure osservati. 

‘Anatomia — L' origine della temporale 
è a livello del collo del condilo della ma- 
scella inferiore; il vaso sî dirige in allo pa- 
rallelamente all'asse della faccia; esso è si- 
tuato fra il condotto auditivo esterno, il collo 
il condilo della mandibula, e ricuopre la ra- 
ice porteriore dell'arcata zigomatica. Giunta 
l'arteria occipitale nella fossetta temporale, 
essa diventa flessuosa; ivi si divide in duc 
branche. Immediatamente al disopra dell 
ticolazione temporo-mascellare, la temporale 
è ricoperta dalla pelle, dal tessuto cellulare 
e dal fascia superficiale; essa giace sull'apo- 
neurosi del temporale. 

Le sue branche collaterali sono la tra- 
aversalo della faccia, la branca orbitaria, le 

ricolari anteriori, la temporale media. 

Processo operalorio — Una incisione di 
on pollice a un pollice e mezzo è praticata 
a tre linee innanzi all'orecchia a livello del- 
l'arco zigomatico; bisogna cercarla nelle 
lamine profonde dello strato celluloso da cui 
è invila 

Qui si raccomanda, contro la regola ge- 
nerale di mettere il laccio assai vicino al tu- 
more, in caso di aneurisma, onde garantirsi 
dalle emorragie che potrebbero fornire le 
numerose anastomosi; si consiglia ancora di 
allacciare sopra e sotto al tumore, porlando 
i lacci sulle principali branche che comut 
cano con la temporale. 


LEGATURA DELL'ARTERIA FARINGEA 
INFERIORE. 
























































Non vi sono segni i quali mostrino in 
una emorragia del collo la lesione dell'ar- 
teria faringea inferiore; tuttavia la medicina 
operatoria propone questa legatara. È certo 
cho se fosse mai possibile diagnosticare la 
sorgente di una emorragia che viene dal 
collo, dalla bocca, dalla faringe ec. varrebbe 
assai meglio l'allacciare l'arteria ferita che 
il tronco priacipale 

fa; ma si ripete quale sarà il 
potrà ri 





























iagno; 
ro che l'arteria foringea 








mente avere questa rive- 
cui l'emorragia era for- 
ita dalla Jesione della faringea inferiore. 
dnaiomia — La faringea inferiore 
dalla caroti Î 














583 
profondamente si 
Ja nasce e la facialo; 
è al lalo interno della carotide in° 


lare esterna; e 
tuata tra 
essi 
terna. 

Processo operatorio — Una incisione che 
incominci a un pollice al disotto della parte 
superiore della laringe, e che termina a due 
pollici al disopra, costeggiando il bordo in 
terno del muscolo sterno-mastoideo , forma 
il primo tempo dell'operazione; devesi an- 
dare a scuoprire la carotide primitiva con 
lo regole consuete, quindi si segue la caro- 
tido esterna, ed infine si cerca la faringea 
inferiore al lato interno della carotide in- 
terna. 

Onde giustificare la proposta legatura 
della [aringea inferiore si aggiunge!che, qua- 
lora tornassero vane le ricerche di quest'ar- 
teria, e che sî rimanesse sempre nel dubbio 
sulla sna lesione, l' operazione non sarehbi 
tornata vana, poichè dopo quelle ricerchi 
rimarrebbero allo scoperto la carotide pri- 
mitiva con le sue due secondarie, e su que 
sli tronchi potrebbero essere applicati i lac 


DIVERSI ALTRI MEZZI PROPOSTI 
PER CURARE GLI ANUERISMI 









































Oltre alla Compressione ed alla Legatura 
delle arterie per vincere gli aneurismi si 
tentati e proposti in questi ultimi tempi al 
tri espedienti sia per obliterare il sacco aneu- 
rismatico, sia per obliterare l'arteria amma- 
Tata. 

Della Galvano-puntura — Aveano alcuni 
chirurghi preveduto che la corrente elettrica, 
coagulando il sangue, potea essere applicata 
alla cura degli aneurismi; ed în fatti Pravaz, 
Leroy d'Etiolle, Phillips dissero alcuna cosa 
in proposito; ma fu nel 1855 che Petrequin 
di Lione con clinica osservazione realizzò 
nella pratica quello che teoricamente si era 
preveduto. Trattavasi di un'ancorisma trau- 
matico dell'arteria temporale del volume di 
poco 
le alla pressione delle dita. Petrequin 
prese due spille în acciajo fine, e le im- 
merse nel tumore in modo da incrociarsi ad 
angolo retto nella cavità del tumore mede- 
simo in cui esse penetravano per circa dieci 
linee; esso fece comunicare le loro teste coi 
poli di una pila; al primo contatto vi fu una 
scossa elettrica ed un vivo dolore, e quest 
sintomi andarono aumentando, a misura che 
aumentava la dose del galvanismo; la loro 
intensità si fece grandissima a 45 coppie, e 
sospese la seduta; l'azione reale della_gal- 
vano-puntora fu di dieci a dodici minuti cir- 
ca. Il chirurgo avea cambiata tre volte la 
direzione della corrente durante questo tem» 



















































396 
po. Duranto la manovra le pulsaziot 
nuivano progressivamente, le qui 
piutamento cessarono alla fine della seduta, 
talchè le pulsazioni erano sostituite da un tu- 
ore solido e duro, 

Otto giorni dopo il tumore non esisteva 
più, l'arteria temporale era obliterata al di- 
sopra, perchè non vi erano più pulsazioni, 
mentre erano sensibilissime nel tragitto in- 
feriormente all'aneurisma. Il nucleo, ch'era 
succeduto al tumore aneurismalico, si_rias- 
sorbì a paco a poco, e la guarigione fu com- 
piuta. Vi ho riportata questa osservazione 
come quella che segna la prima applicazione 
che sia stata fatta sull' uomo della galvano- 
puntura per vincere gli aneurismi. Ma îl fe- 
lice risultato di Petrequin non si è potuto 
sempre oltenere, poichè egli ulteriori ten- 
tativi fatti da questo chirurgo e da altri, co- 
me dal Ciniselli, dal Cappelletti, Derchio, de 
I.isio ec. la corrente galvanica si è dovuta 
ripetere più volte per oitenere il risultato, 

neurismi voluminosi è tornata spesso 
inutile, € vi sono stati casi nei qual 
vetute applicazioni della galvano-puntura . 
hanno inflammato il tumore per modo da 
vortare la cancrena e la suppurazione del 
sacco. 

Processo operatorio — Pelrequin dopo 
avere falle diverse applicazioni della golva- 
uo-puntura agli aneurismi, ecco in qual modo 
riduce a regola îl processo operatorio, e 
formula le condizioni da esso realizzate. 

La prima indicazione è di modificare la 
circolazione nei vasi efferenti, altrimenti la 

rrente sanguigna trasporterebbo il coagulo 
a misura ch'esso si forma. Nella osserva 
zione citata Petrequin riuscì senza applicare 
veruna compressione sull'arteria; ma questa 
precauzione è indispensabile quando si tratta 
di un calibro arterioso più considerevole che 
quello della temporale; sarebbe utile ancora 
d'intercettare con la compressione tulte le 
comunicazioni circostanti. 

Nel sacco il sangue deve essere stagnante 
ed immobile per quanto sia possibile; il ma- 
lato sarà immobile, sdrajao 0 assiso. L'e- 
sperienza ha mostrato che il coagulo si for- 
ma intorao agli aghi solamente quando essi 
il fenomeno è più attivo 
si sono messi în croce, per conse- 

ine imilare questa disposizio- 
ve; bisogna moltiplicare le sorgenti. del 
coagulo, quando il sacco aneurismatico sarà 
voluminoso, per modo che i nuclei. formati 

diversi sensi ed in più punti finiscano fa- 
\mente per confondersi in un coagulo co- 
Se si sono infilti due aghi soli si può 
cambiare di quando in quando la direzione 
della corrente. cambiando il contatto dei poli 
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con l'estremità degli a 








più aghi, si può lasciare un polo fis 
tn ago, e toc 
0 tre minuti i cambia ancora 


il contatto di ambedue i poli in modo che 
ciascun ago sia toccato successivamente dai 
due poli, per guisa che la corrente, sia di- 
retta în tutti i sensi onde ottenere nel tu- 
more dei filamenti fibrinosi , meitendo due, 
quattro, sci aghi, cc. bisogna ch' essi sieno 
DO in tanti punti opposti, e che 
cino i corrisponden 

Avverte il Ciniselli 
ne dell'arteria deve piuttosto allenta 
corso del sangue nel lumore che toglierlo 
affatto, in modo [che il sacco ancurismatico 
si vuoli poichè allora non si formerebbe fa- 
cilmente il grumo; anzi per le esperienze 
dello Strambio la coagulazioni 
meglio esercitando la compri 
solto del tumore , che al disopra. Ciascun 
nuovo contatto dei poli cogli aghi portano 
braciore nel tumore e quindi contrazioni 
muscolari più o meno intense; è questo 
l'effetto della interruzione della corrente, 
per cui il Restelli sarebbo di avviso d'im 
piegare piuttosto una corrente continua; ma 
si perdo allora il vantaggio di moltiplicare i 
filamenti Gbrivosi. D'altra parte anche nel 
passaggio della corrente i malali spesse volte 
soffrono, sono agitati da molestia più o meno 
intensa, è sono immersi in abbondanti, su- 
dori; e si è osservato essere necessaria alle 
volte molta tolleranza perchè il malato con 
tinui a prestarsi ad una seduta di galvano- 
puntura. 

Onde scansare l'inconveniente della u- 
stione, gli aghi devono essere ricoperti di 
uno strato isolante, una vernice p. e. 
gomma lacca, avvertendo di rivestirne sola- 
mente il terzo medio lasciando, libere la te- 
sta e la ponta. Gli aghi possono essere di 
acciajo o di platino, ma l'esperienza ha mo- 
strato farsi meglio il coagulo cogli aghi di 
accinjo. 

In quanto alle pile si sono adoperate 
quelle a colonna, e quelle alla, Wollaston. 
Ji numero degli clementi varia a seconda 
del volume dell'aneurisma. Petrequin ha os- 
servato che per congulare meglio il sangue 
conviene di cominciare da un buon numero 
di coppie, e procedere per progressione ra- 
pida, se i primi tentatisi sono, incompleti 
gioè se non danno per risultato la coagula- 
zione. Bisogna però avvertire di non impie- 
gare una eleiricità molto elevata onde non 
carbonizzare il coagulo. Negli aneurismi del 
volume di un grosso uovo, del pugno ee. 
sono generalmente impiegati nella pila a c' 
lona 60 elementi, quadrati di un lato di 
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circa tre pollici, e della pila alla Wollaston 
que elementi di 12 pollici di superficie 
per ciasenno, 

La durata della seduta var 
dieci minuti a 
dell 
ne. Si giudica che la corrente în- 
comincia a produrre l'effetto, quando le pul- 
sazioni si sentono diminuire’ nel tumore, e 
quando questo prende una certa consistenza. 
Può accadere però che la galvano-puntura 
abbia portato il suo effetto salutare anche 
quando alla fine della seduta non sia cessata 
la palsazione dell'aneurisma, e che il tumore 
si mantenga molle come per lo innanzi, sic- 
come è avvenuto nel caso del Ci di 
Cremona, presso il cui operato le pulsazioni 
scomparvero dopo 2% ore dall'applicazione 
della corrente galvanica. 

L' estrazione degli aghi spesse volte trova 
qualche resistenza per la loro ossidazione. 

re la compressiene an- 
che dopo la seduta onde meglio assicurare 
la coagulazione del sangue; sul tumore si 
usa di applicare delle posche fredde; il ma- 
fato devo essere in riposo, e mantenuto in 
una certa dieta. 

Questo è quanto si può formulare in una 
maniera generale intorno alla pratica della 
galvano-puntura applicata alla cura degli a- 
neurismi, per tuito quello che fino ad oggi 
si possiede di esporimentale e di clinica os- 
servazione. Il pronunziare in modo assoluto 
intorno al valore di questo nuovo metodo 
di cura degli aneurismi non è dato poterlo 
fare nello stato attuale della scienza; sola- 
mente può dirsi ch'esso è tornato profilte- 
vole in alcuni aneurismi piccoli © traumatici; 
che negli aneurismi voluminosi e spontanei 
la pratica non ha ancora pronanziato in una 
maniera ben decisa intorno al sno valore, 
e che in alcuni casi la galvano-puntura ha 
indotta tale i 
gangrena il tumore medesimo: 

iasi veduta l'obliterazione del 
caduta delle parti cancrenate, 
na è tale risultato che può considerarsi come 
funesto e non salutare nella. maggior parte 
dei casì. Si può conchiudere che la galvano- 
puntura è sempro un metodo în via di esperi- 
mentazione, e merita che 
efficacia tutte le volte specialmente, che non 
sarebbe dato dî potere allacciare l'arteria. 

Per sospendere il corso del sangue nelle 
arterie aneurismatiche, senzi 
alla legatura, si sono proposi 
i quali non sono st 
l'uomo ed hanno sola 
zione degli esperimenti fatti sui bruti. Noi 
esporremo qui i principal 

Lezion vi Mep., Vot. Il. 
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fiammazione da far cadere in 
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Ammaccatura delle arterie — Schi 
ciando le pareti arteriose tra le branche di 
una pinzetta si è creduto di ottenere il me- 
desimo risultato che si osserva nelle ferite 
contuse con schiacciamento delle arterie, 
cioè l'obliterazione; ed infatti Briot ba ot- 
tenuta questa obliterazione schiacciando ed 
ammaccando l'arteria. Già il Jones concepì 
l'idea di dividere le tuniche interne in tre 
© quattro punti per via di lacci i quali erano 
immediatamente levati. Carron du Villards e 
Maunoir intrapresero essi pure parecchie 
esperienze intorno a questo soggetto, ed ot- 
tenero l'obliterazione dell'arterie. Amu 






























rite, Lezione prima) propose il respingimento 
{ refoulement ) în quanto che trovò non essera 
sufficiente mezzo emostatico il solo schiac- 








mento. Sapete che questo processo con- 
te nell'afferrare l'arteri in fondo 
della ferita, con due pinzelte a bacchetta o 





a branche cilindriche. Una di queste, dopo 
avere rolle solto la sua pressione la mem- 
brana interna e la media dell'arteria, rimane 
fissa, ed è quella che corrisponde al cuore 
l’altra inveco, dopo avere afferrata l'arteri 
striscia su questa verso i capiliari, allont 
nandosi dalla prima pinzetta per modo da 
gere le tuniche i 
vità istessa dell'art 
di valvula circolare il cui foro centrale pic- 
colissimo e increspato è formato dalle due 
tuniche interne arrovesciate si 
desime. Si avverte di fare il di 
membrane dalla parte dei capillari, onde 
I° impulsione del cuore non respinga la v: 
vola © la riapplichi contro le pareti dell’at 
teria come accadrebbe facendo il respingi- 
mento verso il cuore medesimo, Sugli ani- 
mali, dopo essere passato il sangue due 0 ire 
giorni dal piccolo pertugio centrale della v. 
vula, la corrente si arresta e l'arteria si obli- 
tera definitivamente. Sull' uomo non abi 
ancora osservazioni in proposito: sì può 
che il respingimento sarebbe possibile ui 
camente in un'arteria sana, chè ove si a 
sero rammollimento ossificazioni, ec. non 
potrebbe convenire; ora, ove si abbia un'ar- 
teria sana, val meglio la legatura. 
Finalmente si è pensato di giungere ad 
obliteraro le arterie introdacendo dentro sl 
Toro lume dei corpi estranei; così Jameson 
ha attraversati questi vasi con dei 
dopo averli messi allo scoperto, e si 
ha ottenuta l'obliterazione del vaso 
tone che adoperava Jameson era un'nastro 
di pelle di daino; Carron du Villards ha mor 
strato che i fili di lino, uno stelo di ferro, 
d'argeoto, cc. erano pure capaci di portara 
CLS 
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coagulazione del sangue e l'obliterazione 
del vaso. 

Velpeau si è pure servito di aghi, con- 
fitti nella direzione dell'arteria, senza pre- 
mettere incisione veruna per discuoprirla, ed 
ha altraversato tolta la spessezza del vaso. 
Velpeau riporta, che Philipps a Londra, agen- 
do dietro i suoi principii, guarì un tumori 
aneurismatico della regione parolidea. Onde 
questo fatto avesse tulto il suo valore fa- 
rebbe mestieri che fosse circondato da più 
minuti dettagli; intanto diremo che, sebbene 
non si possa portare un giudizio ben fon- 
dato sopra il valore di questo metodo, pure 
Je numerose obliterazioni ottenute sugli ani- 
mali, e la sua semplicità incoraggia a rinno- 
varne i tentativi, Un inconveniente del me- 
todo di Velpeau è quello di rise 
non penetrare nell'arieria, oppure di pene 
trare coll'ago nella veni 

In questi ultimi tempi il Dottor Secondi 
espose alla Sezione di chirurgia del Congre 
so di Venezia un nuovo melodo di oblitera- 
zione permanente dei vasi arteriosi e ve- 
nella cura radicale degli aneurismi e 
delle vari 

Consiste questo metodo nella obliterazione 
meccanica mereè un cilindretto di spugna 
preparata colla compressione manuale, lungo 
mezzo pollice all'incirca, del dimetto gra- 
doato dal meno al poco più di una linea a 
norma della grossezza del vaso. Codesto 
pezzo di spugna, ridotto al minor volume 
possibile, deve essere incerato alle due estre- 
mità perchè non si gonfi iroppo rapidamente 
pei processo di introduzione, ma soltanto 
























































quando è ben collocato nella cavità del vaso 
sesso. 

Per introdurlo si mette a nudo l'arteria 
come si fa per la legatute, però senza il bi- 
sogno d'isolarla, e, denudendo con minor 
estensione, si penetra quindi con un piccolo 


trequarti, il quale è fornito di 
cannula provseduta di un manichetto, che, 
dopo penetrato l'istrumento, si affida, vo- 
lendo, ad on assistente. 11 punteruolo 
troduce quanto più orizzontalmente si può 
e colla nou difficile avvertenza di non toc- 
care la parete opposta del vaso, ciò che si 
ottiene stirando coll'istrumento la parete fe- 
rita verso l'esterno. Ritirato il punteruolo 
si passa con la maggiore celerità il pezzo 
di spugna lungo la cannula, infissandolo col- 
l'accompagnamento di una pinzetta a branche 
molto sottili e lunghe, quanto più si può 
dalla parte del cuore, trattandosi di arte 
g viceversa se si agisso su di una ven 
ov: 

la pinzetta stessa si spinge la piccola estre- 
mia che non è ancora sopolta nel vaso, e, 


oltilissima 
































si 
allora destramente la cannula, e con 
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tosto ottenulo © quasi contemporaneamente, 
si accompagna e si ti 

che il terzo me approssimalivamente 
di faccia alla praticata ferita. 

La temperatura e l'umidità del sangue, 
lasciato libero dallo allontanamento del tor- 
colare, o dalla compressione manuale, favo- 
riscono in pochi minuti secondi il gonfia- 
mento del pezzo centrale della spugna, il quale 
ripreso così nel terzo medio il suo volume 
primitivo, riceve uno strato sanguigno, il 
quale in pochi minuti primi lo rende omo- 
genco alla parete del vaso slesso come se 
fosse sangue solo. 

Conviene preparare la spugna al momento 
della operazione, e tenerue pronti più pezzi 
per il caso che la lentezza nell'infossamento 
di essa permetta l'enfiatura del terzo medio 
prima di averla introdotta tutt 

Nel preparare il pezzo di spugna è ne- 
cessario sceglierne della più fina, morbida 
e con cellule poco più grandi di un grano 
di miglio, e tagliarne i pezzi occorrenti piut- 
tosto nei bordi del Zoofito intero. Si rolola 
e si stringe lungameate e con forza tra le 
due prime dita della mano asciutta, 0 sopra 
una tavola finchè sia ridotta al volume suf- 








































ficiente per iscorrere dentro la canvula; indi 
i fa cadere una goccia di cera sulla esire- 

rotola di nuovo fra le dita ecciò 
sono, che 





mità e 






Le norme princi 
il pezzo primitivo di spugna è 
tro minore di un quinto all'incirca della ca- 

Îlà del vaso operato, perchè possa rice- 
vere la siratificazione sanguigna, che com- 
presso scorra liberamente entro la cannula, 
che la cera lasci libero il terzo medio di 











condaria, perchè offre (rombo più luogo e 
più durevole, 
flogosi secondaria. Finalmente co- 
l'unica ancora di salvezza per quei 









jone patologica delle tonache arte- 
(e rende coniroint impossi 

Di tutti questi vantaggi forse qu 
limo è l'unico che possa sostenersi a 
priori, poichè in quanto alla meno facile 
emorragia seconde isognerebbe. prima 
che l'esperienza 














non può esulcerare le pi 
il vaso siasi obliterato; e. così dicasi della 








medico-chirorgica di Bologna 
Novembre e D cembre i 


MI, Vol. XI 
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infiammazione della membrana interna dell'ar- 
teria; non si viene a dimostrare che la mem- 
brana interna a contatio del corpo estraneo 
non si desquammi , non si distrugga, e che 
il corpo estraneo non si mella a 

le altre membrane più infiammabili. Comun- 
que sia, conviene concludere che il decidere 
intorno al valore di questo processo spetta alla 
pratica, e intanto ci pare che esso non sia da 
anteporsi alla legatura quando nulla osti al- 
l'applicazione di questa. 














DELL'ARTERIOTOMIA 





Tra le operazioni che si praticano sulle 
evvi la sanguigna fatta da que 
la quale ha avuto il nome di arteriotomic 

Le sole arterie che risconiransi sul capo, 
sono quelle che presentano le condizioni 
necessarie per essere aperte senza pericolo, 
ed è precisamente la branca anteriore del- 
l'arteria temporale. Quest'arleria è dirella- 
mente solto il tegumento, e perciò può es- 
sere facilmente ritrovata : è posta sopra nn 
corpo duro, l'osso temporale, e può essere 
facilmente compressa. Infatti è solamente 
sull' arteria temporale che i chirurghi pra 
cano l'arteriotomia’, ed anche poche volte, 
per le malattie cerebrali; le sanguigne fatte 
per l'arteria mastoidea, © per la radiale sono 
abbandonate. Gli antichi ne facevano molto 
‘uso, ed alcuni di loro dicono di avere ottenuti 
grandi successi nei dolori di testa antichi ed 
ostinati. 

Desruelles tenterebbe a dimostrare che 
le sanguigne da questo vaso sono più eff- 
caci di quelle praticate sulle giugulari. Co- 
munque sia, noi qui ci dobbiamo occupare 
solamente del manuale operatori 

Per questo salasso abbisogna una grossa 
lancella od un bistorino; una compressa qua 
drata raddoppiata molte volle, una fascia 
quanto longa, ed nna traversa. La tempia 
deve esser rasa, ed il malato posto a sedere 
col capo appoggiato sul petto di un ajulo, o 
meglio, sopra un lelto colla testa appoggiata 
sulla lempia che non deve essere operata. 
Il dito indice e la vista servono per riscon- 
trare l'arteria temporale, cioè la branca an- 
teriore, la quale in alconi soggetti forma un 
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rilievo sotto la pelle; il tronco, della temporale 
e la branca posteriore giacciono sul muscolo 
temporale, e perciò non sono favore olmente 
disposti all'apertura. IL drappo è posto sotto 
orecchio corrispondente , ed in modo di- 
sposto che l'infermo non rimanga intriso di 
sangue; se il vaso si riscontra con dificoltà 
si può marcare il punto sul quale deve ca- 
dere l'istramento coll’unghia e coll'inchio- 
stro facendo un segno trasverso. La lancetta 
è presa al solito, e come per incidere di 
l'infuori all'indentro; si fa un'incisione t 
aversa, profondandola di quanto è necessa 
per ledere il vaso, ( Vedi Tav. V. fig. 8). Il 
getto del sangue ci fa conoscere che i'arte- 
ia è però affinchè il fluido 
sogna deorimere il mar- 
gine inferiore della ferita, perchè il corso 
del sangue è lale che nrteebbe nel margine 
superiore ; 0 perchè anche essendo rimasta 
arteria a tolta sostanza, l'estremo în- 























0 pel 
per allro di questa precauzione, il sangue 
cune volte non sorte a getto, per cui per 
raccoglierlo fa d'uopo di mellere una. carta 
rivolta a guisa 
Una volta estratta quella determinata quan- 
là di sangue che si richiede, il chirurgo 
avvicina colle dita i margini della ferita. Si 
applica in alto e in basso della ferita una 
compressione graduata), ( Vedi Tar. V, fig. 
8 ei. Si pone il piumacciolo o guancialetto 
di pezza, e tutto si mantiene in sito con una 
ircoiare. sufficientemente. stretta 
per impedire l'uscita del sangue, La fasci 
tura detta a_nodo d'imballatore è riserbata 
nei casi in cui l'apparecchio ordinario non 
sia sufficiente ad arrestare il sangue. 

Alle volte è accaduto che l'arteriotomia 
abbia portato l'aneurisma; si è cssreao però 
che questi tumoretti aneorismai 
fanno vedoli Bèclard ed alri chirarghi, dopo 
avere acquistato il volume circa di un'avel- 
lana ed essere rimasti qualche tempo stazio- 
narii, diminuirono a poco a poco, e scompat 
vero del tutto senza verona cura. In gene- 
rale la ferita dell'arteria si rimargina al ter- 
mine di otto o dieci giorni. 
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